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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze madj/moja SYNJCOTKA ettt vttt b s s en bt e e
UF.  eeieeeieriereerese e eresre st stensessensereenes bedzie uczestniczy¢ od dnia .....cccovevevieeieinieee wyfacznie
w zajeciach terapeutycznych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka organizowanych

przez Niepubliczne Przedszkole Specjalne ,,Dzieidoberek”

Oswiadczam takze, ze nie bedzie korzystac z innych zajeé terapeutycznych dotowanych w ramach tej
samej formy pomocy w zadnej innej placéwce.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jezeli zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka s3

realizowane obecnie w innej placéwce to wypowiedziatem/am ich realizacje.

W przypadku rozpoczecia realizacji zaje¢ z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka réwnolegle
w innej placowce, zobowigzuje sie do natychmiastowego, pisemnego powiadomienia Dyrektora

tutejszego Przedszkola w celu ustalenia warunkoéw realizacji zajec.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



