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WNIOSEK O PRZYSTAPIENIU DO PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM”
realizowanym przez Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy (WOKRO)
przy Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym im. Przyjaciét Dzieci w Lubinie
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/adres zamieszkania dziecka/

/nazwa i adres ztobka/przedszkola, do ktérego uczeszcza dziecko/
/PESEL dziecka/

/z powodu - okreslenie niepetnosprawnosci/

Oswiadczam e zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa
w Programie ,Za iyciem” prowadzonym w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym
im. Przyjaciét Dzieci w Lubinie znajdujacym sie na www.soszw.lubin.pl

Do wniosku dotgczam:
[] orzeczenie o niepetnosprawnosci,
O orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
opinie o potrzebie wczesnego wspomaganiu rozwoju dziecka nr . e et e en e e e e e s e AN e
[ opinie w sprawie odroczenia rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego (01 RN 2 ¢ | DTS
zaswiadczenie/a lekarskie,

[ inna dokumentacje dziecka poswiadczajgca niepetnosprawnos¢ lub zagrozenie niepetnosprawnoscia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyjeciu dziecka na zajecia w ramach Programu ,Za zyciem”: POZYTYWNA /
NEGATYWNA

(Podpis Koordynatora Programu) (Podpis Dyrektora Osrodka)



