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Dokumentacja projektu pt. „SAMODZIELNI – NIEZALEŻNI II” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych dotyczącego kierunku pomocy 2: zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych  

KARTA ZGŁOSZENIA DO PROJEKTU:
  „SAMODZIELNI – NIEZALEŻNI II”
realizowanego przez Stowarzyszenie „Radość” w Dębicy 
przy współfinansowaniu ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  


	Dane uczestnika
	Nazwisko
	

	
	Imię (imiona)
	

	
	Płeć
	( - Kobieta                                             (- Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu 
	

	
	PESEL
	

	Dane adresowe i kontaktowe rodziców/ opiekunów prawnych
	Ulica
	

	
	Nr domu / lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Adres e-mail
	

	
	Telefon komórkowy
	

	Informacje o rodzajach oddziaływania terapeutycznego w innej placówce (nazwa placówki, dni/godziny wsparcia, formy oddziaływania):


	(  WWR
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
( Przedszkole terapeutyczne
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………….
( Ośrodek Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego

……………………………………………………………………….
…………………………………………………………...…………..
( inne (nazwa) ………….……………………………............................................

………………………………………………………………………..
………………….……………………………………………….……
…………….………………………………………………………….

	Historia terapii dziecka ( od jakiego wieku dziecko jest w terapii, rodzaje form wsparcia terapeutycznego):


	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………


           Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………....
        ……………………..……..                                ………………………………………………….
             Miejscowość i data                                                     Podpis  Rodzica /Opiekuna prawnego 
Realizator projektu: Stowarzyszenie „Radość”, ul. Św. Jadwigi 1, 39-200 Dębica
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