
………………………….                                Radziejów, …………………….. 
                  Imię i Nazwisko 

 

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

 

…………………….…. 

 

………………….……. 
  tel. kontaktowy  

                                                                   

                                                                 

 

 

Do Dyrekcji  

Zespołu Szkół i Placówek 

w Radziejowie 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o zorganizowanie zajęć wczesnego wspomagania 

rozwoju dla mojego syna/ córki ……………………………………………..….   

ur. ……………….. od roku szkolnego ……………………..  zgodnie z opinią                

nr ……………………….. wydaną przez Poradnię Psychologiczno-  

-Pedagogiczną   w Radziejowie.  

 

 

 
 

                                                                            …………………………………………… 
                    Podpis rodzica/ prawnego opiekuna  


