………………………………..                                                                      Myślenice dnia, …………..
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna)
……………………………………….

(adres zamieszkania)
………………………………………
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  ZESPOŁU WCZESNEGO WSPOMAGANIA  
SZ.P.
Dyrektor  Ośrodka

Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 
w Myślenicach

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka
Imię i nazwisko  ……………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia...............................................................

Adres …………………………………………………………………
PESEL…………………………….

do Zespołu  Wczesnego Wspomagania  na kompleksowe zajęcia zalecane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną stymulujące jego rozwój, obejmujące potrzeby wychowawcze dziecka z uwzględnieniem potrzeb rodziny.
Do wniosku dołączam: 
1. Aktualną Opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

2. Orzeczenie o niepełnosprawności

3. Kserokopię wyników lekarskich
4. Skierowanie od lekarza specjalisty np. neurologa lub pediatry
5. Kserokopię badań psychologicznych.  
podpis
