Tel. kontaktowy

Starostwo Powiatowe
w Brzozowie

Prosze¢ o zorganizowanie dla mojego/mojej  syna/corki
................................................. wczesnego  wspomagania  rozZwoju
dziecka zgodnie z Opinig Nr ............ Poradni Psychologiczni —
Pedagogicznej.

Zalaczniki:
1. Opinia PPP

podpis rodzicéw/opiekunow



