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PSYCHOLOGICZN JAGOGICZNA

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA ZAJECIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Whioskodawca: (zmze;znazwzsko)
(adres zamieszkania)...

telefon.: ..
adres e-mail.-,..,..

Imig i nazwisko dziecka Adres zamieszkania dziecka

miejscowosé
Data urodzenia(dd-mm-rr)

ulica, nr domu
PESEL

*Dziecko posiada/nie posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

nr opinii... wydana AMEG ... ot ot e e e e et e e et e et et e et e et e e et e et e he et e ete e et
przez...
Dodatkowe mformaCJe Czy d21eck0 ucze;szcza do ziobka przedszkola?.. .............................................................................................................
Czy dziecko korzystato z WWR / terapii?( 0d Kiedy?, jaki WYMIAI CZASOWY?) ... ... cvveeve cet e et e e et e et een e et e eas aes v ettt e st eteete et et ere e
Alergia lub 0graniCzenia dot. POKATIIOW . ... ... ..uit ettt et et e e ettt et e e e e e ettt e et e et e et e e et e e e e e e et e e e e e e e a e a s

Preferowane formy terapii w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-pedagogiCZne] OFtUS: ... .. ... oo vt ioe it iee et s et e et e cet vt e et e et e eenae e
Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych na ptrzeby organizacji zaje¢ WWRD.
(miejscowosc) (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wypetnia pracownik Poradni Ortus: Wniosek wptyngt dnig...............cceeueeeeeeeeveiseeeiereseeseeivssinanns , (Aata i POAPIS PrACOWNIKQ)........oeceeeeeeeeeeeeeeeee et ete et etes et e s s etear s san e

*Niepotrzebne skresli¢



