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……………………………………………………….                    ......................................... dn. …………………..  
Imię i nazwisko   
  
………………………………………………………  
Adres zamieszkania  
  
……………………………………………………….  
Nr. telefonu                                                                            
   

  

Dzienny Dom Pomocy „Dobre miejsce”  

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w 

Białymstoku 

ul. Dubois 13  

17-240 Czeremcha   

  

  

WNIOSEK O PRZYJĘCIA DO DZIENNEGO DOMU POMOCY DOBRE MIEJSCE  
  

  

Proszę o przyjęcie mnie/ córki/ syna …………………………………………………… 

urodzonego/ej dnia ……..................……….…………………………………., do Dziennego 

Domu Pomocy „Dobre miejsce” przy ul. Dubois 13 w Czeremsze.  

Do wniosku dołączam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności oraz dokumentacje 

dodatkową:  

 opinia psychologa,  

 opinia   pedagoga szkolnego z placówki, do której osoba wcześniej uczęszczała  

 opinia lekarza specjalisty (np. psychiatry, neurologa)  

 wywiad środowiskowy pracownika socjalnego  

 

  

……………………………………  

                                                                                                                       Data i podpis   

          

 


