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Czestochowa, ...............
Whiosek o zmiane zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie zmiany:

Whioskodawca : rodzic/ opiekun prawny/terapeuta *

(*podkresl whasciwe)

Prosze o zmiang:

1. Rodzaju zajec
2. Specjalisty prowadzacego zajecia

(*podkres] wlasciwe)

Uzasadnienie :

Podpis wnioskodawcy:
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Decyzja Dyrektora Placowki

A) Wnhniosek przyjety
B) Wniosek odrzucony

>kniepotrzebne skresli¢

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Niepubliczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng Centrum Terapii Dzieci i
Wspomagania Rozwoju. Udostgpnione dane osobowe mozna wykorzysta¢ wylqgcznie
zgodnie z przeznaczeniem, dla ktorego zostaly podane.
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