Katowice, dnia …………….
Dyrektor
Specjalistycznego - Niepublicznego
Przedszkola Edukacyjno -
Rehabilitacyjnego
40-887 Katowice
u. Ułańska 5a
WNIOSEK
O ZORGAZNIZOWANIE ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH
Zwracam się z prośbą o zorganizowanie mojemu dziecku zajęć rewalidacyjnych wynikających z posiadanego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
w roku szkolnym 2013/2014 z następującymi specjalistami:
1. Rehabilitantem
2. Logopedą

3. Pedagogiem

4. Psychologiem
…………………………………………

        (podpis rodziców/opiekunów)
……………………………….


(imię i nazwisko wnioskodawcy)


……………………………….


(adres zamieszkania)





























Uwaga:


W kratkach należy zakreślić  odpowiednio X








