Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

T W zomments
................ /—
DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU

~ZA ZYCIEM”
Ja nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko rodzica)
Deklaruje chet przystgpienia mojego dziecka do udziatu w programie rzagdowym
~ZA ZYCIEM” realizowanym przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng

z siedzibg w Walimiu )
WYRAZAM ZGODE NA JEGO UDZIAL

oraz o$wiadczam, ze moje dziecko spetnia wymogi zwigzane z udziatem w programie,
poniewaz:

e Posiada opinie 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z dnia .......cccceeveevcieeinnnn ,
AN Za E= T oY= o = .

e Korzysta z zaje¢ WWR w tutejszej poradni.

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawdg

(data) czytelny podpis rodzica



