
Szerominek, dnia ................................

Dane opiekuna prawnego:
………………………

………………………

………………………

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko
……………………………………..(imię i nazwisko dziecka)

realizuje zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka* wyłącznie w Niepublicznym Przedszkolu „Kolorowa Ciuchcia” w Płońsku /w Przedszkolu Integracyjnym „Akademia ABCD” w Szerominku /Punkt Przedszkolny Trampolina w Płońsku prowadzonego przez Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Osobom Niepełnosprawnym „Podajmy Sobie Ręce” z siedzibą w Szerominku. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego pisemnego poinformowania Przedszkola o rezygnacji bądź zmianie miejsca realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się i akceptuję Regulamin pracy zespołu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przy ٭Przedszkolu Integracyjnym „Akademia ABCD” w Szerominku/Niepublicznym Przedszkolu „Kolorowa Ciuchcia” w Płońsku / Punkcie Przedszkolnym „Trampolina” w Płońsku.
....................................................

(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
*Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. poz. 1635).
٭niepotrzebne skreślić

