(imig¢ i nazwiska) (miejscowosé, dnia)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Zabierzowie

32-080 Zabierzoéw

ul. Cmentarna 2

Prosze¢ o realizacj¢ zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju mojego dziecka

........................................................ w Poradni Psychologiczno —  Pedagogicznej
w Zabierzowie.

Podstawa:

OpiNI@aZO NI ..., zdn. ..o Wydana przez Zespo6t Orzekajacy
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w .............cceuennen.. .

(podpis rodzica)



