\M"— WW Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Sulejowek, dnia

Imie i nazwisko rodzica
adres zamieszkania
telefon kontaktowy

Rezygnacja

Zglaszam rezygnacje z programu Wczesnego Wspomagania Rozwoju mojego dziecka

Imig i nazwisko dziecka

Rezygnacje uzasadniam: ..........o.oiiiiiiii e
czytelny podpis rodzica/opiekuna
Przyjeto do wiadomosci
ul. Drobiarska 56, 05-070 Sulejéwek \. +48 882488 048 \' ‘
R www.fontanna.pl B4 poradnia@fontanna.pl /’J



