
ZAŁĄCZNIK NR 1/IV 
 

Szkoła Podstawowa w Kicinie 
ul. Gwarna 1 
62-004 Czerwonak 
 
 
 

WNIOSEK O POWOŁANIE ZESPOŁU 

WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA 

 

Zespół wczesnego wspomagania rozwoju dziecka powołuje się w składzie: 

 

1. ……………………………………    ………………………………………. 
  (imię i nazwisko)      (kwalifikacje) 

 
 
2. ……………………………………    ………………………………………. 
  (imię i nazwisko)      (kwalifikacje) 

 
 
3. ……………………………………    ………………………………………. 
  (imię i nazwisko)      (kwalifikacje) 

 
 
4. ……………………………………    ………………………………………. 
  (imię i nazwisko)      (kwalifikacje) 

 

 

 

        ……..………………………………… 
         podpis i pieczęć dyrektora 

 

 

 

 

 

 

 


