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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA ZAJECIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Dane dziecka

Imie i
nazwisko

Wiek
(lat,
miesiecy)

Data urodzenia
(dd.mm.rrrr)

Miejsce
urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania (wpisac jesli inny, gdy ten

Adres zameldowania sam wstawic jw.)

Miasto

Ulica, nr, nr
lokalu

Kod pocztowy

Dzielnica

1. Czy dziecko uczeszcza na terapie? NIE / TAK * (jakg? wymiar)

3. Czy dziecko podlega obowiazkowi szkolnemu? NIE / TAK / odroczony *

4. Czy u dziecka stwierdzono alergie? NIE / TAK * (naco?)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu udziatu dziecka w zajeciach wczesnego wspomagania

Marki, dn: ... Czytelne podpisy obojga rodzicow/opiekundéw prawnych

Telefon kontaktowy: ......................

AIES -MaIll 1o e e
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

* zakre$|

odpowiednie
** np.. opinie logopedyczne, psychologiczne, ocena proceséw integracji sensorycznej, opinia z przedszkola/ztobka i inne mogace pomdc w planowaniu terapii dziecka



