FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ..........ccoieennnn.

(data wypetnienia)

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Wiek dziecka (data urodzenia)

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna
prawnego

E-mail

Nazwa placowki ( szkolna/przedszkolna)

Adres zamieszkania dziecka

Skad sie Panstwo o nas dowiedzieli

Prosimy wybra¢ z ponizszej listy (zaznaczy€ X) rodzaj wsparcia terapeutycznego, ktérego dziecko moze
potrzebowac:

Terapia integracji sensorycznej Fizjoterapia

Diagnoza przetwarzania sensorycznego Diagnoza i terapia reki
Konsultacja integracji sensorycznej Przetwarzanie stuchowe
Konsultacja/terapia psychologiczna Diagnoza psychologiczna
Dietetyka Logopeda

Prosimy o kr6tka informacje, co Panstwa zaniepokoito u dziecka? Jakie dziecko ma trudnosci?

Czy dziecko posiada TAK/NIE Z KIEDY? CZY UCZESZCZALO NA TERAPIE?
diagnoze/opinie/orzeczenia: JAK DLUGO?
Integracja sensoryczna

logopeda

neurolog

okulista

psycholog

psychiatra

opinia:
pedagog/szkota/przedszkole
Inne? Jakie ?

Prosimy o dostarczenie kopii przed wizytg lub przestanie mailem posiadanych przez dziecko orzeczen /opinii.



Zaswiadczenie o dochodach

Imig i nazwisko dziecka Data wypetnienia

Zaswiadczenie sktadane przez rodzica/opiekuna prawnego, w celu wnioskowania o przyznanie wsparcia
finansowego przeznaczonego na zajecia terapeutyczne dla dzieci znajdujacych sie w trudnej sytuacji.

OsS$wiadczam, ze:
- moja rodzina sklada sie z .............. 0s6b, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

ZAROBKI:
- zarobki poszczegélnych oséb, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, w 4 kolejnych miesigcach, wynoszg:

Osoba Dochod | Dochad Il Dochad 11l Dochod IV SREDNIA

Matka

Ojciec

Macocha/Partnerk
a

Ojczym/Partne

Pelnoletnie Dzieci
(pracujgce)

Babcia

Dziadek

Opiekun Prawny

Pozostate $wiadczenia (jesli takie wyst
a) zasitek rodzinny i dodatki state .........cceeeiviiiiiiiii e, zt

b) Swiadczenia PielegNACYINE .....ceevvieeciiecie e zt

C) zasitek PIelegNaCYINY ..cocvveieiiieceee e zt

d) state zasitki z pomocy SPoteCZNgj ......ccccuveeeciiiieiiiiceeeee e zt

e) zasitek okresowy z pomocy SPOtECZNE] ......ececuveieevieiciee e, zt

f) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne .........ccceeovveeieiiiiee e, zt

8) AlIMENTY ceeiiiee e et tae e eearee s zt

h) zasitek dla bezrobotnych ..........cocvvieiiiiiieecee e zt

i) dochody z prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej .......coeevevveecrveriveecreennnenns zt
j) dodatki MIeSZKANIOWE .......ccveevuviirieiiecrececce et z
=N [oTel T e 1V AR zt

[) 800+.....ccoeeeeunenne z

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd netto, na jedna osobe w mojej rodzinie (dochdd+$wiadczenia/liczba
0s6b w gospodarstwie domowym) WYNOSi .......ccceeeeeevieeeennns t,

Oswiadczenie
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 108, poz. 926 ze zm.).

podpis rodzica lub prawnego opiekuna



