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‘ Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekurnczy
przy Szkole Podstawowej Specjalnej nr 90 w Zespole Szkdt Specjalnych
nr2 w todzi

............................................................... Lodz, dnia ...
/mazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego
/adres zamieszkania/
[telefon/

Dyrektor

Zespotu Szkot Specjalnych nr 2

w Lodzi

WNIOSEK
Prosze o objecie mojego dziecka ...
/imi¢ 1 nazwisko/
UrodzZONEg0 ..o, PESEL ..o,
/data i miejsce urodzenia/
ZaMICSZKAYCEO ..o e
/adres zamieszkania — kod, miejscowos$¢, ulica, numer/

UCZESZCZAJGCEEZ0 A0 .ottt ittt ettt ettt et et e e

/nazwa placowki/
Zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach realizacji

rzagdowego programu ,Za zyciem” realizowanego przez Wiodacy Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy w todzi zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230).

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:

WYAaNa PIZe7Z ... e

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng RODO.

..................................................

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Adnotacje:



