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Nieguloliczny ZAdoek Rozw o
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Formularz zgtoszeniowy do Ztobka

1. Dane dziecka:

I o Y I T A Y 1 o 1P UPUPRPPOt

L ] 1 USRI

®  Adres KOreSPONAENCYJNY :..ccoeeeieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeerrrr i rrreeeeeeeeeeeeeeseresarraaeeeeeeeeens

o Telefon KONTaKEOWY: ....ccoo et e e e e e e s
3. Inne informacje

e Planowane godziny uczeszczania dziecka do ztobka: ...........cceeiieieieniiiiiereieininnn,

e Kiedy dziecko bedzie rozpoczynaé uczeszczanie do Ztobka: ........ccccveveerveerecennnn.
e Niepetnosprawnosc¢ dziecka (prosze o zaznaczenie):

1 Brak niepetnosprawnosci

] Orzeczenie o niepetnosprawnosci

'] Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania

Formularz mozna dostarczy¢ na 2 sposoby:
1. Dostarczy¢ osobiscie do Ztobka w godzinach od 6:45-16:30 od poniedziatku do pigtku
2. Przestac skan na adres malowy: kontakt@timi.edu.p!



