
 

Oświadczenie  

Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………. Oświadczam, iż 

z dniem ….…………………………………………… własną decyzją rezygnuję z terapii mojego 

dziecka ………………………………………………………… które uczęszczało na zajęcia kompleksowej terapii, 

w Ośrodku Wczesnej Interwencji w Mielcu ul. Wojsławska 278 

 
 

……………………………………………………… 
Podpis 

 

 


