PODLASKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTOW
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STOWARZYSZENIE WARZY SZEH
TERAPELTOW R

Karta zgloszenia uczestnika
Treningu Umiejetnosci Spolecznych 2024/2025

1. Podstawowe dane dotyczgce uczestnika zajec:
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2. Dane szczegolowe dotyczace uczestnika:

Informacje o stanie zdrowia uczestnika mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka na
zajeciach Treningu Umiejetnosci  Spotecznych (choroby przewlekle, uczulenia, alergie,
przyjmowane leki, itp.)

Mocne strony dziecka/pasje/zainteresowania:

Trudnosci spoleczno-emocjonalne dziecka:

3. Innedane:
Aktualne telefony kontaktowe do rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz adres mailowy:

4. * Jestem zainteresowany aby moje dziecko ucz¢szczalo na inne dodatkowe zajecia:
(prosze podkresli¢ interesujgce Panstwa opcje)
Zoo terapia, pomoc W uczeniu si¢, zajecia z nurkowania, zajecia logopedyczne, zajecia ruchowe,
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Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



