Kwestionariusz zgtoszeniowy

Projekt "Wsparcie w rozwoju dzieci”

Nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Data waznosci orzeczenia o
niepetnosprawnosci

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania
rodzica /opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy i adres
email

Rodzaj niepetnosprawnosci

Przyjmuje do wiadomosci, ze umowione zajecia mozna odwotaé/przeniesc na inny termin
uzgodniony z terapeutg nie pdzniej niz 24 h przed zajeciami
w przeciwnym przypadku uwaza sie je za zrealizowane

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt finansowany przez:

é Niepatnosprawnych




