Warszawa, dnia.......cccceeevvvvieeeennnns

telefon kontaktowy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Towarzystwa Przyjaciot Dzieci
ul. Hafciarska 80/86, 04-725 Warszawa

Whiosek o realizacje wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Prosze o objecie mMOJeg0 dzZIECKA .....ccviviriviniireireee e urodzonego dnia
............................. W eveeeeeeeneeneees,  Za@jECIAMI z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju w

tutejszej Poradni.

Czy dziecko uczeszczato/uczeszcza na terapie? NIE / TAK — jakq, wymiar godz./tyg.

Czy u dziecka stwierdzono alergie lub jest przewlekle chore? NIE / TAK — jaki rodzaj?

Preferowane formy terapii w ramach wczesnego wspomagania:

(czytelny podpis wnioskujgcego)



