
 
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU 

„ZA ŻYCIEM” 

Ja niżej podpisany/a, 

 

…................................................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica) 

 

Deklaruję chęć przystąpienia mojego dziecka do udziału w programie rządowym  

„ZA ŻYCIEM” realizowanym przez Powiatową Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną  

z siedzibą w Walimiu 

WYRAŻAM ZGODĘ NA JEGO UDZIAŁ 

 

…...................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

zam...................................................................................................................... 

 

….................................................................................................. 

 (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania, kod) 

 

Nr PESEL:….................................................................................................. 

 

oraz oświadczam, że moje dziecko spełnia wymogi związane z udziałem w programie, 

ponieważ: 

 

 Posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z dnia ……………………………, 

 

     Wydaną przez ……………………………………………………………………..…................................. 

 

 Korzysta z zajęć WWR w tutejszej poradni. 

 

 

 

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą 

 

 

…....................                       ............................................................ 

(data)                                                                         czytelny podpis rodzica  

     

          


