r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Biatymstoku,
}ooradm{a & ul. Zwyciestwa 104 lok.104 Tel: 533 604 901 email: bialystok@poradniaalter.pl

Biatystok, dn.

ZGLOSZENIE DZIECKA NA TERAPIE INDYWIDUALNA

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka na terapie indywidualna:
(prosze zakresli¢ wlasciwe)

O psychologiczng

[0 pedagogiczna

O logopedyczng

L0 dnna, Jaka? ...

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Imiona rodzicow/opiekunéw

Nazwa szkoty/placoéwki

Klasa/oddziat

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

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

NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




