Załącznik nr 7b
Do procedury 

Kierowania do placówek

Szkolnictwa Specjalnego

WNIOSEK O SKIEROWANIE WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU 
............................., dnia ........................... r.

...............................................

imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej)

...............................................

imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

...............................................

adres rodziców (opiekunów prawnych)

...............................................

telefon kontaktowy

Starosta Powiatu  Otwockiego
W N I O S E K

Proszę o skierowanie .........................................................................................................

                                                                                                                      imię (imiona) i nazwisko dziecka

urodzonego ................................................. w ...................................................................

                                                     dokładna data urodzenia                                                                     miejsce urodzenia

zamieszkałej/ ego ...............................................................................................................

                                                                                                                                               dokładny adres

na                                   wczesne wspomaganie rozwoju
w ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
                                    proszę określić nazwę i adres  placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują

zgodnie z Opinią o potrzebie wczesnego wspomagania 
Nr ................................... wydaną w dniu ............................ przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w  ......................................................... 

.............................................

                                                                                               podpis wnioskodawcy/ów

W załączeniu: 

- opinię o potrzebie wczesnego wspomagania

- orzeczenie o niepełnosprawności (o ile zostało wydane)

- odpis aktu urodzenia

- aktualnie poświadczone zameldowanie lub oświadczenie o miejscu zamieszkania

  (przy braku meldunku)

