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Imi nazwisko rodzica/opiekuna

Za[wiadczam o potrzebie uczestniczenia w zaj ciach rehabilitacyjnych i korekcyjno-

kompensacyjnych mojego dziecka/podopiecznego

imi 1 nazwisko dziecka/podopiecznego
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(nazwa, rodzaj schorzenia)

Podpis rodzica/opiekuna



