(pieczatka placéwki)

REKOMENDACJA

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia dzieCKa: .......cooioieiieieieieeee et

PESEL: e

Dane placowki realizujacej wczesne wspomaganie rozwoju:

(nazwa i adres placowki)

Dziecko objete jest terapia w ramach WWR - podaé formy terapii:

W zwiqzku z potrzebami rozwojowymi dziecka wskazane jest dodatkowe wsparcie
terapeutyczne z zakresu (podaé formy terapii):

miejscowosé i data podpis dyrektora placéwki



