r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Gliwicach,
poyadm{a o ul. Szobiszowicka 1 Tel: 533 352 530 email: gliwice@poradniaalter.pl

ZGLOSZENIE DZIECKA/UCZNIA DO PORADNI

Imie¢ (imiona) 1 Nazwisko dZieCKa/UCZNIA ..........cccviiiiiiiiciie e e
Data urodzenia .......ccccceeeeeeviveeiiiiiiiieeeeeeeeeeennnns , MIEJSCE UTOAZENIA ...eovvuvviiiiiieriieeniieeriieeiee e

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dZi€CKa/UCZNIA ......coc.eieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt
NazZWa SZKOTY/PLACOWKI ....eviiiiiiiiieieeiie ettt ettt e e e e s abeebeessbeeesseenseesnsean
Adres SZKOTY/PLACOWKI ..coueeiiiiiiiiiiie ettt sttt sttt e sateebee e
KIaSa/0AAZIAY ...ttt ettt e b e st

Numer telefonu WNIOSKOAAWCY ....coouiiiiiiiiiiiiieeiieee ettt ettt et e st e st e e e

Uzasadnienie zgloszenia (prosze opisa¢ przyczyne zgloszenia)

Czy dziecko byto badane w Poradni? TAK NIE

1.  Wyrazam zgodg¢ na badania mojego syna/corki, niezbgdne w celu przeprowadzenia diagnozy zwigzanej
z przyczyna zgloszenia.

data podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych lub pelnoletniego ucznia

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspierania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzéw
fundacja.evolver@gmail.com www.fundacjaevolver.pl

NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




