……………………………..…………

(miejscowość, data)

……………………………………..

(imię, nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………..

……………………………………..

(adres)

Starosta Suski

Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku .............................................................










(imię i nazwisko)

uczestnictwa w zajęciach wczesnego wspomagania zgodnie z opinią  nr ................................ z dnia ..................................... organizowanych przez ………………………...…………………..
………………………………………………………….……………………...…………………………

(nazwa i adres szkoły/placówki)
………………………………………………

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

2/WE
