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IMIE | NAZWISKO DZIECKA

W oparciu o0 mojg aktualng wiedze dotyczacy indywidualnych potrzeb rozwojowych mojego

dziecka wnosze o objecie dziecka nastepujgcymi indywidualnymi zajeciami terapeutycznymi:

Uzasadnienie koniecznosci objecia dziecka terapig logopedyczng:
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Uzasadnienie koniecznosci objecia dziecka fizjoterapia:
] fizjoterapia

D1 terapiareki T

Przyjmuje do wiadomosci, iz decyzje dotyczace rodzaju zajec specjalistycznych, jakimi moze
zosta¢ objete moje dziecko, podejmuje koordynator zaje¢ specjalistycznych, ktéry bierze pod uwage w
rownym stopniu wskazane i uzasadnione przeze mnie potrzeby mojego dziecka, jak i mozliwosci

organizacyjne Ztobka.
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