WNIOSEK

O ZAKWALIFIKOWANIE DZIECKA NA ZAJECIA TERAPEUTYCZNIE

W ROKU SZKOLNYM ..o

Dane prawnych opiekunow

Im_ig_i Nazwisko Adres zamieszkania Nr telefonu
Matka B R a
Ojciec o -
Dane dziecka
LP Imig¢ 1 Nazwisko ~ Adres zamieszkania Data urodzenia

Szkota do jakiej uczeszcza dziecko:

klasa

__Dii'ecl;o posiada dokumentacje kwalifikujacg na zajecia:

TAK NIE
WNOSKUJE O OBJECIE TERAPIA:
psychologiczna ) TAK | NIE
pedagogiczng _ TAK | NIE
| logopedyczng TAK |NIE
Ogdlnorozwojowa z elementami SI TAK | NIE
Biofeedback TAK |NIE

Data i podpis rodzica

Oswiadczam, ze (drugi rodzic) ojciec/ matka dziecka nie wnosi sprzeciwu odnosnie uczgszczania

dziecka na terapie.

Data i podpis rodzica



