Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Sosnowcu,
ul. Ostrogorska 21 11 pietro Tel: 533 584 952 email: sosnowiec(@poradniaalter.pl

poradniag

Miejscowosc i data...................

Do Dyrektora Niepublicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej ,,ALTER” w Sosnowcu

REZYGNACJA Z UDZIAtU W PROGRAMIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Zwracam sie z prosbg o przyjecie rezygnacji z udziatu dziecka w programie wczesnego
wspomagania rozwoju z uwagi na

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Adres domowy

Imiona rodzicéw/opiekundow/przedstawiciela

ustawowego

Rezygnacja ma skutek na koniec biezgcego miesigca.

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna/przedstawiciela
ustawowego dziecka:

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzdw,
fundacja.evolver@gmail.com www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




