………………………………………..  




Zamość, dn. …………………..                                            
              Imiona  i nazwiska rodziców
Adres:  Zamość 22-400 

ul. ……………………………………
telefon: ………………………………


Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego  
w Zamościu

Zwracamy się z prośbą o objęcie naszego dziecka ……………………………………………….. 

ur… ……………………   w ……………………………..…. .
zajęciami kompleksowego wsparcia
wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka w 2025 r.

w ramach zadań  Wiodącego Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno - Opiekuńczego
W załączeniu:

-  opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

- …………………………………………………………………
- …………………………………………………………………

                                                                                                  ….…………………………………………
                                                                                                                                          podpisy rodziców/opiekunów
Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie działalności 
dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) NR 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej zwanego RODO)
