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Klucze, dnia …………………………………………
Formularz zgłoszeniowy dziecka 
do projektu pn. „Utworzenie Zespołu Wczesnej Interwencji i udzielanie kompleksowego wsparcia rodzinom z woj. małopolskiego”.
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego. 
1. Imię …………………………………………………………………….………………
2. Nazwisko …………………………………………………………………………….
3. [image: image1.png]PESEL 
4. Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna prawnego ...................................................
5. Powiat:          olkuski                 krakowski           miechowski        
6. Płeć             K                 M
7. Data urodzenia
8. Zaznacz właściwe – dotyczy dzieci w wieku od 0 do 3lat:

dziecko urodzone przedwcześnie
z obciążonym wywiadem okołoporodowy
z zaburzeniami rozwoju ruchowego
z zaburzeniami w zakresie narządu wzroku
z zaburzonym rozwojem narządu słuchu i mowy
z zaburzonym rozwojem funkcji poznawczych
z zaburzeniem pobierania pokarmu
z zaburzeniami sprzężonymi ruchowo-zmysłowo-intelektualnymi
9. Czy dziecko posiada rzeczenie o niepełnosprawności:
TAK                             NIE
10. Rodzaj niepełnosprawności/ zaburzony rozwój – dotyczy dzieci w wieku od 4 do 7 lat
niepełnosprawność ruchowa
niepełnosprawność intelektualna
zaburzenia sensoryczne
niepełnosprawność sprzężona
zaburzone funkcjonowanie (percepcji wzrokowej, słuchowej, zaburzenia SI)
…………………………………………………………
                                                                                                                                  (podpis)
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