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PRACOWNIA GAYA NIEPUBLICZNA SPECJALISTYCZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

08-400 GARWOLIN, ul. KRÓTKA 1, tel. 503 751 824


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA ZAJĘCIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
Wnioskodawca: (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania) ………………………………………………………………………………………………………

telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………….

adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko dziecka
	
	Adres zamieszkania dziecka

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	
	miejscowość
	

	PESEL
	
	ulica, nr domu
	


*Dziecko posiada/nie posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
Nr opinii ……………………………………………………… wydana dnia …………………………………………………………………………………..

Przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dodatkowe informacje: 
Czy dziecko uczęszczało do żłobka, przedszkola? …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko korzystało z Wczesnego Wspomagania Rozwoju/terapii? (jaki wymiar czasowy?, od kiedy?) ……………………………………………………………………………………………

Ograniczenia dotyczące pokarmów (alergie, itp.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Preferowana forma terapii w PRACOWNIA GAYA Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna: …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych na potrzeby organizacji zajęć Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.

……………………………………………………………




……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(miejscowość)









(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wypełnia pracownik PRACOWNIA GAYA Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Wniosek wpłynął dnia ………………………………………………………….., (data i podpis pracownika) …………………………………………………………………………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić






