Proszowice, dn…………………………

OŚWIADCZENIE

Ja ………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica/ów

zamieszkała/ły pod adresem:

…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania

działająca/cy w imieniu  małoletniej/go ………………………………………………………..
imię i nazwisko  dziecka

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:
1.*NIE ZNAM/ZNAM miejsca, gdzie dziecko będzie realizowało Wczesne Wspomaganie Rozwoju, i zobowiązuje się do złożenia drugiego egzemplarza opinii WWRD do wybranej placówki,

…………………………………………………………………………………………………...
*proszę wpisać nazwę i adres placówki, jeśli miejsce jest znane


2. *NIE ZNAM miejsca, gdzie uczeń został przyjęty na kolejny etap edukacji i zobowiązuję się do złożenia drugiego egzemplarza kształcenia specjalnego  do wybranej placówki,
ZNAM miejsce, gdzie uczeń został przyjęty na kolejny etap edukacji

…………………………………………………………………………………………………..
*proszę wpisać nazwę i adres placówki, jeśli miejsce jest znane




……………………………………………………………………………………………………………..
					 czytelny  podpis rodzica/ów składającego/ych oświadczenie

* proszę zostawić właściwe
