DRUK nr 3

......................................................................................... Bialystok, ....cccooveiiiniiiiiie e

Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow

tel. dO KONEAKIU: .ooveeiieeeeeeee ettt

ZGLOSZENIE"

do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 1
w Bialymstoku, ul. Piotrkowska 2
tel.: 85 744 53 50

Przyjecie na terapie:
0  psychologiczna 0 zajecia stymulujace rozwaj

[0 pedagogiczng O Sl -integracja sensoryczna

Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA: ..iivviiiiiii ittt e e bb e e be e e snbeeennes
PESEL/ew. seria i Nt dOWOAU tOZSAMOSCI: .vvvviivvieiiiiieiiiieiiiiesiieesieessieesssbeesssseessssesssssesssssesssnssssseeens
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA: ......eiuiieeietiiteeti ettt b bbbt e e e e b b ettt e e e e e nes
AAIES ZAMIBSZKANIA: ...eevviieieieieiieeie ettt te e et e st e e e e s e s te et easeesaeesteeseesbeenteaseesseenseeneesseenseans
Nazwa i adres SZKOtY/PrzedszKola: ... e

KIQSA: ...

PIOTILL o

Uzasadnienie ZGIOSZENIA: ...............ccoceiiieiicee bbbttt

( Nazwa poradni, Nr szkoly, Rok badania)
Prosimy o wpisanie ponizej planu zaje¢ dziecka — godziny graniczne (o ktorej zaczyna, o ktorej konczy zajecia)

PONIEAZIATEK: ...oiiiiiii s
WEOTEK: et b bbbt
] (0 - PP PR PP PP
CZWANTEK .ottt b e b e R R R R e Rt n e n e ns
T 11S] TP TP PP PRSPPI
Terapia odbywa si¢ wylacznie w godzinach pracy Poradni: od 8:00 do 16:00!

* Prosimy o wypetnianie Zgloszenia wylgcznie w przypadku wczesniejszego zakwalifikowania przez Poradnie!

czytelny podpis zglaszajacego



