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ZGtOSZENIE DZIECKA/UCZNIA DO PORADNI

Imie (imiona) i NAzZWISKO dZIECKA/UCZNIA .....eiiiuiieeciieiciee ettt e e e e tve e e eare e e s beeens
Data Urodzenia ......eeeeeeeeeeevmeneieiiees e eeee e , Miejsce Urodzenia ......ccccceeeecveeeeeeccieee e
PESEL dzZiecka ....ccueveveeveeiriie e

Adres zamieszkania dZIECKA/UCZNTA ......occuveiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e e st e e s s s eabb e e e s s ssbaeeeesenns
NAZWa SZKOW/PIACOWKI .....veiieiii ettt ettt ettt e e te e e s be e e s bae e ebeeeeetbeeessbeeenbeeenns
Ares SZKOtY/PIACOWKI ...eiiviiiviiiiic ettt e be e stee e be e s bbeebeesabe e baesbeesareenbaesareens
T e [c P4 T SO OPRRR

Imiona i nazwiska rodzicOw/opiekunOW Prawnych .........cccceieiiiieiiii e et

Numer telefonu WNIOSKOUAWEY ....cccoceiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e nnaeeas

Uzasadnienie zgtoszenia (prosze opisac przyczyne zgtoszenia)

Czy dziecko byto badane w Poradni? TAK NIE

1. Wyrazam zgode na badania mojego syna/corki, niezbedne w celu przeprowadzenia diagnozy
zwigzanej z przyczyng zgtoszenia.

data podpis rodzicow/opiekunéw prawnych lub petnoletniego ucznia

Organ prowadzacy: Fundacja centrum Terapii i Rozwoju Skarb Mikotéw 43-190, ul. Paptorek 28
Tel. 883060677, email: sekretariat@fundacjaskarb.pl, www.fundacjaskarb.pl
NIP 3561840378 REGON 365986538 KRS 0000649923



