Wpłynęło dnia:


…………………………………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
……………………………………………………………………..
(adres zamieszkania)
…………………………………………………………………….
(tel. kontaktowy)
						
Przedszkole Nr 4  im. Króla Maciusia I 
Gminy Grodzisk Mazowiecki
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Górna 12


Wniosek
[bookmark: _GoBack]Proszę o sporządzenie opisu funkcjonowania mojego dziecka w czasie zajęć przedszkolnych
w roku szkolnym ………………………… z:
- wychowawcą grupy
- pedagogiem
- logopedą
-psychologiem
-terapeutą integracji sensorycznej 

Należy wskazać, od kogo ma zostać pozyskana opinia dotycząca funkcjonowania (proszę podkreślić wybrane). 

Dotyczy : …………………………………………………………………………..
                     (imię i nazwisko dziecka)
       …………………………………………………………………………..
                     (data urodzenia)
                   ……………………………………………………..................................
       (grupa)

……………………………………………….
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
