ANKIETA ZGLOSZENIOWA na rok 2025-2028

Prosimy o uwazne przeczytanie i wypetnienie ankiety. Pozwoli to na uwzglednienie potrzeb
dziecka oraz Panstwa oczekiwan dotyczacych jego udzialu w programie.

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMEQ: et ettt et e bt e te e et e e teeenbe e st e enbeebeeenreenreas
NaZWISKO: et ettt et sttt et en
Data UTOAZENIA: oottt ettt ettt e et s e et e et e bt e st e b e ateeneas
PE S E L ettt et sttt b e bt sae et eatens

Orzeczenie o niepetnosprawnosci: symbol ............cccoeeveennenee. aktualne do .......cccocoeeeiiiiiennnns

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ DZIECKO

DG e e e e ae e e ba e e e be e e rbe e e abaeeaaeeeareeeraeeeraeas
NAZWISKO: ettt s b e bttt s at e bttt e b enees
Stopien pokrewienstwa: mama / tata / opiekun prawny / inne:

Adres:

MiejSCOWOSC (Z KOAEM POCZEOWYIIL ..uevieniieeiiieiiieeiieeiie ettt ettt ettt et siee et eeaeeenseees
ULICA: i nr budynku: ................ nr mieszkania: ............
Telefon StACJONAINY: oottt e et e e et e e st e e s e e e e e e aeeeenaeeenreeenneeens
Telefon KOMOTKOWY: e e e e e e e e e ar e e eaaeeeanaeens
E-mail: ettt

e Proponowany termin spotkania w biurze Fundacji

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis



KROTKI OPIS CHARAKTERU DZIECKA (np. przewazajqcy nastrdj, reakcje /emocje w nowych
sytuacjach, zachowania trudne, lgki, stereotypie)

PLACOWKA DYDAKTYCZNA

1) Gdzie dziecko ucz¢szcza na zajgcia dydaktyczne? (nazwa i adres przedszkola /szkoly, klasa, rodzaj
nauczania - placowka integracyjna / nauczanie indywidualne)

3) Jak sobie radzi w kontaktach z rowiesnikami? (np. nawigzywanie relacji, zaangazowanie w relacje,

relacje z rodzenstwem)



ZDROWIE

1) Z jakiego powodu dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci:

2) Z jakich form wsparcia obecnie dziecko korzysta:
a) opieka lekarzy specjalistOw (jakie specjalnosci, czestotliwosé wizyt)



OCZEKIWANIA WOBEC PROJEKTU

1) Jakie problemy dziecka wymagaja obecnie pilnego wsparcia?

2) Ktérymi formami wsparcia w ramach projektu ,,Cel: samodzielno$¢” sa Panstwo
najbardziej zainteresowani (mozna zaznaczyé wigcej niz jedng odpowiedz):

a) hipoterapia

b) rehabilitacja ruchowa

¢) trening spoteczny w parach

d) indywidualna terapia psychologiczna

e) zajecia terapeutyczne z wykorzystaniem nowych technologii
f) terapia pedagogiczno-logopedyczna

g) grupowe zajecia integracyjne terapii przez sztuke

h) arteterapia

3) Najbardziej dogodne terminy i godziny zaje¢ od poniedziatku do soboty wtacznie:



