Zalacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji

Koordynator
Domu Dziennego Wsparcia

PODANIE O PRZYJECIE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ
DO DOMU DZIENNEGO WSPARCIA

...........................................................................

(imig i nazwisko osoby niepetnosprawne;j)

do Domu Dziennego Wsparcia.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis opiekuna faktycznego)



