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Warszawa, dnia.................

Dane osobowe (imig, nazwisko, adres)
prosze wpisaé wielkimi (DUZYMI) literami

(telefon kontaktowy, ew. dodatkowo adres e-mail)

WNIOSEK
0 przyjecie dziecka na zajecia terapii reki

1. Dane dziecka:

a. imieinazwisko dziecka ...

b. dataimiejsce urodzenia .......... ..

c. PESEL | ___ [ || [ [ |__|__|___[__|

d. adres zamieszkania ... ...
e. nazwa i adres przedszkola / szkoty, oznaczenie klasy ... ... ... .. ... ... ...

3. Czy dziecko byto wczesniej badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
TAK, w tej poradni / TAK, ale w innej poradni / NIE, nie byto badane *
4. Jeslidziecko posiada diagnoze, prosze podkresli¢ odpowiednie:
autyzm / Zespdt Aspergera / ADHD
ryzyko dysleksji/ dysleksje gtebokg / dysleksje rozwojowg / dysortografie / dysgrafie
ryzyko dyskalkulii/ dyskalkulie / zaburzenia przetwarzania stuchowego

INNG = JAKG P

* - niepotrzebne skresli¢



poniedziatek Termin tylko dla treningdw BFB
wtorek
Godziny zajeé
lekcyjnych $roda
i dodatkowych
czwartek Termin tylko dla treningdéw BFB
pigtek

Nazwisko psychologa kierujgcego
/ diagnozujgcego ucznia

Nowe zgtoszenie d Kontynuacja zajec a

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu po zakoriczonych
zajeciach i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczerstwo i zachowanie oraz sposob
powrotu do domu. W sytuacji, gdy dziecko przychodzi samo na zajecia, wymagane jest by rodzice

kontrolowali jego obecnosci na spotkaniach i wymieniali informacje z terapeutg o zachodzgcych u
dziecka zmianach.

Nieobecnos¢ na zajeciach nalezy zgtaszac przed rozpoczeciem zaje¢, a powtarzajace sie
niezgtoszone nieobecnosci mogg skutkowaé wykresleniem z listy uczestnikéw warsztatow.
Nieobecno$¢ zgtasza rodzic.

O Wyrazam zgode na poinformowanie mnie telefonicznie lub na adres mailowy o wynikach rekrutacji na
zajecia oraz na kontaktowanie sie tg drogg z prowadzgacym w trakcie trwania terapii

U Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem kwalifikacji i terapii dostepnym na stronie ppp10.waw.p!

Podpisujgc wniosek wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do organizacji zaje¢
terapeutycznych w Poradni PP nr 10 (ul. Wrzeciono 24), zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO)

Czy uczen zostat przyjety na zajecia?

TAK / NIE

podpis prowadzacego zajecia

* - niepotrzebne skresli¢



