
Załącznik nr 1 do 

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie „Za życiem”

Imię i nazwisko  rodzica/opiekuna prawnego                   Biała Podlaska, dnia………………
……………………………………………..
Adres zamieszkania

……………………………………………..
tel. kontaktowy…………………………… 

Dyrektor
Zespołu Szkół Specjalnych

w Białej Podlaskiej

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PROGRAMU „ZA ŻYCIEM”

Zwracam się z prośbą o objęcie terapią w ramach realizacji programu ”Za życiem”                w Zespole Szkół Specjalnych w Białej Podlaskiej
syna /córki…………………………………………………......................................................
ur……………………………………………..  w ……………………………………………  
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku dołączam⃰:

· Opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
Oświadczam, że dziecko realizuje zajęcia z zakresu wczesnego wspomagania w ………………………………………………………………………………………………….                
oświadczam, iż: 

1. Zostałem/am  poinformowany o celach i założeniach Programu; 
2. Zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa w Programie i spełniam kryteria kwalifikowalności  

uprawniające do udziału w Programie; 
3. Mój udział w Programie jest dobrowolny;
4. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z Kadrą Programu;
5. Zostałem/am poinformowany/a, iż mój udział w Programie jest bezpłatny oraz uczestniczę w projekcie finansowanym za środków publicznych; 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „wniosku o przyjęcie do Programu „Za życiem” są zgodne z prawdą. 

……………………………………………….
……………………………………………………………
Miejscowość i data 


Podpis  rodzica/ opiekuna prawnego składającego wniosek 
⃰ nie ma konieczności załączania opinii, w przypadku, gdy dziecko realizuje zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Zespole Szkół Specjalnych w Białej Podlaskiej                                                   
