Whniosek
o dofinasowanie w ramach wsparcia dla dzieci z niepetnosprawnoscia

IMi€ i NAZWISKO FOAZICA ..uveeeeeeieieiicietets et ynrotelo e,
Adres ZamieSzKania ....cuccccceeveee et
Imie i NAazZWISKO dZIECKA ..cveceeereeeeeee e
Data urodzenia dzieCka .......ceoveieevrce e e

DZIieCKO UCZESZCZA O .vvvvveeieieie ettt st st et e e er e
/nazwa i adres placéwki/

Oswiadczam, iz moje dziecko:

Posiada orzeczong niepetnOSPrawnOose .......ouvvveverereinine s
(data i numer orzeczenia)
oraz
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z zaleceniem zajeé logopedycznych badz
ZAJEC Z INTEEIAC]I SENSONYCZNE] cuveevieeieiieiestecteeeertes st ae e eestestesre et essaes e sassaestesasersessaessennnensestesees

(data i numer orzeczenia)
lub

- opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z zaleceniem zaje¢ logopedycznych
badZ zajec z INtEGIraC)i SENSOIYCZNE] ..cccvevieerieeeeceeeie ettt e e s te e s e e st et e e stestesanesessaesbennne e s

(data i numer opinii)

Oswiadczam, ze jestem s$wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Prosze o przekazywanie $rodkéw na rachunek bankowy numer:

(data, podpis rodzica)




