
​ ​ ​ KARTA REKRUTACYJNA  NA ZAJĘCIA TUS/TZA 

 

​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ……………………………….​

REKRUTACJA 2026/27 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 

 

​ PESEL DZIECKA   

DATA I MIEJSCE 
URODZENIA DZIECKA 

 

​
ADRES ZAMIESZKANIA  

 
TELEFONY KONTAKTOWE  
​ ADRES E-MAIL  
CZY DZIECKO POSIADA 
ORZECZENIE O POTRZEBIE 
KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 
LUB WWR ​
(JEŚLI POSIADA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ KSERO)  

TAK ​​ ​ NIE  
 

CZY DZIECKO MA 
ROZPOZNANE ZABURZENIA 

ROZWOJOWE ?​
(ADHD, SPEKTRUM AUTYZMU, DYSLEKSJA)  

 

CZY DZIECKO MA 
PROBLEMY MEDYCZNE 

MOGĄCE MIEĆ ZNACZENIE 
PODCZAS REALIZACJI ZAJĘĆ ​

( W TYM ALERGIE ) 

 

KRÓTKI OPIS TRUDNOŚCI W 
FUNKCJONOWANIU  

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ data i podpis rodzica ​
 

 

Wnioskuje o kwalifikację mojego dziecka do grupy zajęciowej (trening umiejętności 
społecznych lub trening zastępowania agresji).​

​
​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………..​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (podpis rodzica ) 

 

 

​
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wykonywanie zdjęć i ich udostępnianie w 

ramach działań promocyjnych poradni.​
​
​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………..​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (podpis rodzica ) 

 

 

 


