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Projekt "Pozytywnie w przyszłość- punkt konsultacyjny w PZN ORL Rudołowice" jest dofinansowany ze środków PFRON   
Rudołtowice, dnia.....................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dane osobowe dziecka
Imię ,nazwisko: …………………………..………………………………….………..
Data urodzenia: …………………………..…………………………………………...
Pesel: …………………………..……………………………………………………...
Adres zamieszkania: …………………………..………………………………….…..
Dane osobowe rodzica/opiekuna
Imię, nazwisko: …………………………..……………………………………….…..
Adres zamieszkania: …………………………..…………………………………..…..
Numer telefonu: …………………………..…………………………………………...
Adres e-mail: …………………………..………………………………………………
Dane dotyczące stanu zdrowia dziecka
Rozpoznanie…………………………..………………………………………………..
…………………………..………………………………………………………………
Choroba podstawowa: …………………………..………………………………………
……………………………………………………..…………………………………….
Choroby współistniejące: ………………………………………………..…………..
…………………………..…………..…………………………..………………..…..
Opis przebiegu choroby, dotychczasowe leczenie, przyjmowane leki.
……………………………………………..……………………………..…………..
……………………………………………..……………………………..…………..
……………………………………………..……………………………..…………..
……………………………..…………..………………………..…………………….
Opieka specjalistów
( zaznaczyć jakiego rodzaju wsparciem jesteście państwo zainteresowani)
-konsultacje z psychologiem
- konsultacje z tyflopedagogiem
- konsultacje z logopedą
- konsultacje z rehabilitantem ruchowym
Kryteria wymagane do udziału dziecka w projekcie
Czy posiada orzeczenie o niepełnosprawności ( właściwe podkreślić) 
TAK NIE
Czy posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju (właściwe podkreślić)
TAK NIE
Czy wyrażają państwo zgodę na udział dziecka w projekcie(właściwe podkreślić)
TAK NIE
Podpis rodzica /opiekuna



