(miejscowosc, data)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

- potwierdzajacego obecnos¢ dziecka w Poradni *

- potwierdzajacego uczeszczanie dziecka na zajecia terapeutyczne w Poradni
k%

1. Imiona i nazwisko dZi€CKa ..........oouiiiiiii e
2. Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA . ..'uuttett ettt et et e et et e e e e e e e e e e e e eaeeaeenneeenans
3. Adres zamieszkania (KOd) .........coiiriiiiii e

4. Przedszkole/Szkota i klasa, do ktorej dziecko uczgszcza ..........oevviiviiiiiiiiiiiiiiiinn,

(imig 1 nazwisko wnioskodawcy)

Wplyngtodnia ...
Podpis osoby przyjmujacej wniosek ............oociiiiiiiiiiiin

* wiagciwe podkresli¢

ok nalezy wpisac, czego ma dotyczy¢ zaswiadczenie



	Wpłynęło dnia ……………………………………………..…….

