MIEJSCOWOSC, DATA

Deklaracja

uczestnictwa w Warsztacie Terapii Zajeciowej

Deklaruje udziat w Warsztacie Terapii Zajeciowej w miejscowosci Dzierzaniny.

OSW|adczam, ze p05|adam /nle p05|adam orzeczenie o stopniu nlepe’mosprawnosu ze

wskazaniem do udziatu w terapii zajeciowej.

(podpis osoby deklarujacej uczestnictwo lub opiekuna)

! ZOBOWIAZUJE SIE Zt0ZYC WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA ZE WSKAZANIEM DO TERAPII ZAJECIOWE]






