
Szczecin, dn. ……………………………………… 
  
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że mój/moja syn/córka …………………………………………………………………………….  

ur. …………………………………………….. będzie uczestniczyć od dnia …………………………………… wyłącznie  

w zajęciach terapeutycznych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka organizowanych 

przez Niepubliczne Przedszkole Specjalne „Dzieńdoberek”  

 

Oświadczam także, że nie będzie korzystać z innych zajęć terapeutycznych dotowanych w ramach tej 

samej formy pomocy w żadnej innej placówce.  

Jednocześnie oświadczam, że jeżeli zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka są 

realizowane obecnie w innej placówce to wypowiedziałem/am ich realizację.  

 

W przypadku rozpoczęcia realizacji zajęć z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka równolegle  

w innej placówce, zobowiązuję się do natychmiastowego, pisemnego powiadomienia Dyrektora 

tutejszego Przedszkola w celu ustalenia warunków realizacji zajęć.  

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

   (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


