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Adres zamieszkania

							Pani mgr Anna Juzwa
Dyrektor
Publicznego Przedszkola nr 2
z Oddziałami Integracyjnymi
im. Czesława Janczarskiego

Wniosek
Zwracam się z prośbą o zorganizowanie i umożliwienie mojemu dziecku…………….……………… korzystania z zajęć terapeutycznych z zakresu Integracji Sensorycznej w roku szkolnym 2020/2021 na podstawie Orzeczenia do kształcenia specjalnego nr …………………….. Jednocześnie wyrażam zgodę na objęcie wsparciem terapeutycznym dziecka, w tym na:
· wykonanie diagnozy – Oceny Rozwoju Procesów Integracji Sensorycznych;
· opracowanie Programu Terapii SI;
· prowadzenie zajęć specjalistycznych.
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