NIEPUBLICZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

OSRODEK REHABILITACII DLA DZIECIT Usrodek Zdrowia i Rozwoju Czlowieka TERAPIA
Ruda Slaska, ....................

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA ZAJECIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Prosze o przyjecie mojego dziecka na zajecia z wczesnego wspomagania rozwoju w Niepublicznej Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej ,,Osrodek Zdrowia i Rozwoju Czlowieka TERAPIA” w Rudzie Slaskiej

Nazwisko 1 1MIQ AZIECKA: ... .o e e et et et e e et e e e e e e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA ... .u ettt et ettt et et et e et et ettt et e et et e et e e e et e et et e et e e ea e eee eaaens
PE S E L e
Adres zamieszkania dZieCka: ... ... i

Adres zameldoWania AZIECKA: ..........uunreri e

.....

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:

I 53 1 1 PPN
LD B 1
Poradnia (N1 1 @IS ) . ..,

INNE AOKUIMENEY: .. o.et ittt ettt ettt e e e et e e et et ettt et et e et ettt et e et e e e e
(np.: opinie psychologiczne, logopedyczne, ocena procesow integracji sensorycznej, opinia przedszkola/ztobka
i inne, ktore mogq pomoc w planowaniu terapii dziecka)

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

MATKA OJCIEC

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Miejsce pracy

Telefon

Adres e-mail
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu udzialu w zajeciach wczesnego wspomagania
rozwoju

Ruda Slaska, dn. ............cooooiiiiiiiiii

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem zajg¢ WWR Niepublicznej Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej ,,O$rodek Zdrowia i Rozwoju Cztowiecka TERAPIA” w Rudzie Slaskiej

Ruda Slaska, dn. ............cooooiiiiiiiii

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Os$wiadczam, ze dziecko nie bierze udzialu w zajgciach wezesnego wspomagania rozwoju organizowanych przez
inng placowke.

Ruda Slaska, dn. ............cooooiiiiiii,

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach w wyzej podanych informacjach niezwtocznie poinformuje dyrekcje
osrodka.

Ruda Slaska, dn. .........ooooiviiiiiiiiiiiii,

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze rezygnacje z uczestnictwa w zajeciach WWR organizowanych w tutejszej placowce ztoze
z miesigcznym wyprzedzeniem.

Ruda Slaska, dn. .........ooooiviiiiiiiiiiiii,

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na wykonywanie oraz umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie
internetowej oraz portalu Facebook Niepublicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej ,,Osrodek Zdrowia
i Rozwoju Cztowieka TERAPIA” w Rudzie Slaskiej

Ruda Slaska, dn. .........cooovviiiiiiiiiiii,
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skregli¢
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