WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

dla rodzicow dzieci uczeszczajacych
do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego dla Dzieci
z Autyzmem i Zespolem Aspergera
przy O$rodku Medyczno-Terapeutycznym "Syriusz" w Zorach

DANE WNIOSKODAWCY (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO):
IMIQ 1 NAZWISKO: ..eieiiiiiiieciie ettt ettt e estbeeseesaaeesbeessseensaesaneeas

AAIES ZaAMIESZKANIA: ...

DANE DZIECKA:
Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA: .....oouiiiiiiiiieee e

Data i miejsce urodzenia UrOAZENIA: .......ccveieeivieiieiiesee sttt

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przygotowanie ponizszego/ych zaswiadczenia/n
(prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole):

[1 Zaswiadczenie comiesigczne dotyczace dojazdow dziecka do przedszkola

L1 Zaswiadczenie dotyczace tacznej kwoty poniesionej za positki w przedszkolu za miesiac:

L] Oba powyzsze zaswiadczenia

Cel uzyskania zaswiadczenia (np. do rozliczenia, refundacji, zwrotu kosztow):

Data zlozenia wniosKu: ............coovvviiiiiiiiiiiinenn,

Podpis WNIOSKOAWCY: .......c.coeriiriiiiriiiiiieee s



