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POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA DZIECKA 

NA ZAJĘCIA W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU 
 
 

Otwock, dnia ………………………… 
 

Dyrektor Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej LAUDAME ul. Radosna 2b, 05-400 

Otwock, przyjmuje na zajęcia  w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka  

…………………………………………………………………     

                                                   (imię i nazwisko dziecka) 

ur. ……………………………… r. w ……………………………….,     PESEL: ………………………… 

              (data urodzenia)                           (miejsce urodzenia) 

 

Lp. 

Rodzaj odbywanej terapii 

w NPPP LAUDAME 

Imię i nazwisko 

terapeuty 

Wymiar godzin 

w miesiącu 

Data rozpoczęcia 

terapii 

1.     

2.     

3.     

 
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO, podstawowe oraz 
szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na 
stronie: www.laudame.pl 
 
 

 
…………………………………………………………………. 
        (podpis Dyrektora placówki) 

 


