Ostroteka, dn.

Zgloszenie do Programu "Za zyciem"
(pomoc udzielana przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotgce petnigca funkcje
wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczego - zadanie finansowane z
budzetu panstwa wynikajace z Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”).

1. Imig 1 NAZWISKO dZIECKA ... ...vii e e
2. Data 1 miejsce urodzenia dziecka. ..........cooiiiiiiiiii e

3. Nr PESEL dziecka

4. Imie¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka...................ooi

5. AdIes ZamIESZKANIA. .. ...ttt ettt e e e
(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos$¢)

Telefon kontaktowy/ adres -mail.............ooouiriiiiiii e,

6. Dziecko posiada: (prosze zaznaczy¢ i dotaczy¢ do zgloszenia)
o opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

orzeczenie o niepelnosprawnosci
zaswiadczenie lekarskie (zgodne z ustawg ,,Za zyciem”)
inne dokumenty diagnostyczne, specjalistyczne

o O O O

7. Dziecko korzysta/nie korzysta (prosz¢ podkresli¢) z zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka. Rodzaj i wymiar godzin zajeC W mMIeSIgCU. ......vintiet ittt et ettt e eeeaenaens

Os$wiadczam, iz:

- ww. dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,;

-moje dziecko nie korzysta z pomocy w innym Osrodku Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczym;
-wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celu realizacji Programu i zadan
Oé$rodka.

Zakaczniki (dokumentacja dotyczaca pkt 6 1 dodatkowa):
1.
2.

3.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego zgloszenie



