DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ZA ZYCIEM”

Ja nizej podpisany

imig i nazwisko prawnego opiekuna skladajgcego deklaracje

deklaruje cheé przystgpienia mojego dziecka do udzialu w rzadowym Programie ,.Za zyciem”
realizowanym przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Pyrzycach, 74-200 Pyrzyce,
ul. Lipianska 4, w ramach zadan osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego.

I. Dane dziecka:
Nazwisko i1 imi¢ dziecka:

Data urodzenia:

Numer PESEL dziecka:

Adres zamieszkania:

Ztobek/Przedszkole:

I1. Moje dziecko:
[J jest dzieckiem niepelnosprawnym, posiadajacym (zazraczyé odpowiednie, dokument zalqczyé do
deklaracji):

[J opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju

[J orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[l orzeczenie o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

[ zaswiadczenie lekarskie zgodne z ustawa ,,Za zyciem”

[] orzeczenie o niepelnosprawnosci
[] jest dzieckiem zagrozonym niepetnosprawno$cig z uwagi na powazne problemy rozwojowe lub
zdrowotne (do deklaracji dolgczyé  dokumentacje medyczng, psychologiczno-pedagogiczng
uzasadniajgcq oswiadczenie)

W przypadku, gdy dziecko jest objete zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju prosz¢ wskazad
placowke, ktora je prowadzi:

I11. Kontakt tel. do rodzica/ prawnego opiekuna, sktadajgcego deklaracje:

miejscowosc, dnia podpis prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje



OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, iz:
1) Zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie.
2) Zostatem poinformowany, iz méj udzial w Programie jest bezplatny oraz uczestniczg
w projekcie finansowanym ze $rodkéw publicznych.
3) MJj udzial w Programie jest dobrowolny.

podpis prawnego opiekuna dziecka skfadajacego deklaracje

Oswiadczam, iz moje dziecko nie jest objete zajeciami terapeutycznymi w ramach ,,Programu za
zyciem” w innym o$rodku.

podpis prawnego opiekuna dziecka skfadajacego deklaracje

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, iz dane podane w Deklaracji uczestnictwa w Programie ,,Za zyciem” s3 zgodne z
prawda.

podpis prawnego opiekuna dziecka sktadajacego deklaracje



