(imie i nazwisko kandydata) (miejscowo$¢, data)

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o przyjecie na liste uczestnikdw Warsztatu Terapii

Zajeciowej W Wojstawicach .......ccccceeveieiciceece e,

(imie i nazwisko kandydata)

Do wniosku dotgczam kserokopie aktualnego Orzeczenia o Stopniu
Niepetnosprawnosci ze wskazaniem do terapii.

(podpis kandydata lub prawnego opiekuna)

Wypetnia Warsztat Terapii Zajeciowej:

Data przyjecia do WTZ .....ccccvvcveveeciecrenen.
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