
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Średnia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 

NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Słupsku, 

 ul. Sienkiewicza 9 II piętro Tel: 533 230 487 email: slupsk@poradniaalter.pl 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH GRUPOWYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ 

NIEPUBLICZNĄ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ „ALTER” 

W SŁUPSKU 

TYTUŁ ZAJĘĆ:  ………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:  …………………………………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA:  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:  …………………………………………………………………………………………………… 

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

SZKOŁA/PRZEDSZKOLE:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA: 

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

TELEFON KONTAKTOWY:  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………..……………………………………………………………… 

PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 


