Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Zaganiu
68-100 Zagan
ul. Slaska 1
tel. (68) 477-29-00 fax (68) 477-29-00
e-mail pppzagan@wp.pl

Wniosek o przyjecie na terapie

- pedagogiczna -psychologiczna -logopedyczna - rehabilitacyjna - biofeedback EEG
(podkresl wlasciwe)

1. NazwiSK0O 1 IMI€ AZIECKA: ..uvinriitiit i e e e e e eeaeaneaneens

2. Pesel dziecka/ lub seria i nr dokumentu potw. tozsamosc).........coeeevveiiinernennnnnns

3. Data i miejsce urodzenia dziecka: .........coooiiiiiiiiiiiiiii
4. Adres zamieSZKaANIA: ...o.iitiniiit i e
5. Nazwa szkoty,(przedszkola/placOwKi..........coeviiiiiiiiininiinn. kl.
6. Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw) dziecka...........ccceeevvenninnnnn..
7. Telefon domowy(KONtaKtOWY)....cvvuiuiininiiii e

8. Powod zgloszenia na terapie, diagnoza........coeuvuviiiniiiiiiiiiiiii

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Dziecko bedzie dochodzitlo na terapie: (podkresl wtasciwe)
- z opiekunem

- samodzielnie /jezeli tak to:
Wyrazam zgode, aby moje dziecko uczeszczalo samodzielnie.

Zagan, dn. .......ccooeeeee
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



