
 

 

 

 

 

 

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. ĝrednia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 

NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

 

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Bielsku-Białej, 
ul. 11Listopada 60-62 II piętro pok.207 Tel: 533585976 email: bielskobiala@poradniaalter.pl 

                                                                                        Bielsko – Biała, ………………………….. 

 

                                                                  WNIOSEK   

do Zespołu Opiniującego Niepublicznej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej ALTER w 

Bielsku – Białej      

dotyczy dziecka:………………………………………………………………………………. 

                                                 ( imię, nazwisko, nr PESEL) 

Proszę o zmianę przyznanej  iloĞci godzin w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dla w/w 

dziecka w zakresie terapii  

………………………………………………………………………………. .…………………. 

                                                              (rodzaj terapii) 

                                                                     

                                                UZASADNIENIE WNIOSKU 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                  ………………………………………………… 

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)  


