Sochaczew, dn. ....c.ceveveeiiiiiii .

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Miejskiego Przedszkola Nr 4
z Oddzialami Integracyjnymi
w Sochaczewie

Zwracam si¢ z prosbg o objecie wczesnym wspomaganiem rozwoju mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
11| SO W oeiiiiiiiiiiiieeeieeeeeiin. PESEL e,
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
ZAMICSZKATEZO «oov e e
(adres zamieszkania)

zgodnie z Opinia 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju  dziecka
1) S Z dnia ... wydang przez

Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng w ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiii i, .

Oswiadczam, ze dziecko nie korzysta z zaje¢ z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju
W innej placowce.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych przez Miejskie Przedszkole
Nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi w Sochaczewie zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. nr 133z 1997 r.)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



