Osrodek_Integracji i Rehabilitacfi w Swieciu

data wplywu...................

imig¢ i nazwisko Rodzica / Opiekuna

telefon kontaktowy

FORMULARZ ZGLOSZENIA
do Osrodka Integracji i Rehabilitacji w Swieciu

Imie i Nazwisko dziecka/podopiecznego. .. ......ccovuviuiinienniiiniieiiiiiiiiiniennn
ULOUZONA/Y 1y vrisimnis rinw s smpsmammamsameninas mme s mmsme s mmem s ns L48 LhE8 AU BR A BT STE o7 005
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Posiadam”: TAK NIE

- skierowanie lekarskie

- orzeczenie o niepetnosprawnosci, symbol ............... ]
- orzeczenie o wczesnym wspomaganiu rozwoju [ ]

- orzeczenie o ksztatceniu specjalnym

Osrodek Integracji i Rehabilitacji w Swieciu, ul. Sw. Wincentego 3. 86- 100 Swiecie
Tel 665600652 fax. 52 320 0691

e-muil: kierownik(cwoiir-swiecie.eu, www.oiir-swigcie.eu




Skierowanie na zajecia’:

[—y

. Rehabilitacja

Logopeda

Psycholog : zglaszane problemy................ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
TUS

Terapia Behawioralna

Integracja sensoryczna

Terapia r¢ki/zajeciowa

Biofeedback

© 0 N L AW

Mikropolaryzacja
10.Trening stuchowy
TAK NIE

Czy dziecko korzysta z form pomocy w innej placowce, gabinecie? [ | [ ]

Jezeli TAK to z jakiej formy, w jakim wymiarze godzin............cooevvveiiiiiiiiininn

Zapoznalam/em si¢ z regulaminem priyjeé. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania ustalonego
regulaminu oraz scislej i systematycznej wspolpracy z kadrg osrodka.

Jednoczesnie potwierdzam, %e zostalamv/em poinformowana/y, ie prowadzenie dzialan diagnostycznych,
terapeutycznych u dziecka powyiej 16 r. ; wymaga réowniez jego zgody.

Niniejszym oswiadczam, it zapoznalam/em sig z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w wwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119 7 04.05.2016)

podpis Rodzica / Opiekuna

* Zaznaczy¢ wlasciwe




