


							……………….…………………….., dnia ………….. r.
…………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)

………………………………………………………………….. 
(adres rodzica/ prawnego opiekuna dziecka))

…………………………………………………………………..
 (telefon kontaktowy)

						Dyrektor 
Terapeutycznego Przedszkola „Jurajskie Dzieci”
						ul. Oławska 8
						42-202 Częstochowa


WNIOSEK o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka 
...................................................................................................., urodzonego ............................................................................
	(imię i nazwisko dziecka)						(data urodzenia dziecka)
pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu  w postaci dodatkowych zajęć
 …………………………………………………..…………..
Uzasadnienie:
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty:
1. ……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………							
									…………………..……………………………………………
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)

Decyzja Dyrektora:
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na objęcie dziecka  .................................................................................... 								      (imię i nazwisko dziecka)
zajęciami …………………………………………………………………… w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
																							...............................................								(podpis dyrektora)
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