USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI NA TERAPII (WWR)

Mi€jSCOWOSE: ... Data: ..o,

Ja, nizej podpisany/a

(imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna)

usprawiedliwiam nieobecnos¢ dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

na zajeciach terapeutycznych w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju

AT o QT[0T Lo TE=Te] o TR

Powod nieobecnosci (prosze zaznaczyc¢):
[J CH — choroba

U LEK — wizyta lekarska

1 LOS — zdarzenie losowe

1 RODZ - sprawy rodzinne

1 ORG - problemy organizacyjne

0 INNE

Dodatkowe informacje (opcjonalnie)

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)



