Program Regionalny

5 S — - LT ()

Formularz aplikacyjny

~leczowa dolina — kolorujemy swiat dziecka z niepelnosprawnoscia”

Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny X

Dane uczestnika:

* %

Imig Nazwisko

PESEL Pteé

Kraj Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr domu Nr lokalu

Dane rodzica/prawnego opiekuna zglaszajacego dziecko:
Imig Nazwisko

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢ — jesli taki sam jak dziecka wpisac jw)

Numer telefonu Adres e-mail
Wyksztalcenie:
Nizsze niz podstawowe L] Podstawowe L Gimnazjalne ]
Policealne L] Ponadgimnazjalne L Wyzsze L]
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)
. L . . . od
Osoba nale_ze}ca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego TAK | NIE o
pochodzenia informacji
Osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK | NIE
) s " : od
Osoba z mepe%nf)sprawnosmaml (niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu TAK | NIE O
glebokim, sprzezona) informacji
. . . . .. . . . . . . OdmOWa
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) TAK | NIE _udfzieleni_q
informacji
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK NIE
Osoba bierna zawodowo TAK NIE
Osoba pracujaca TAK NIE




Fundusze ; < . i i A
ze R lit Unia E k 2
E Europejskie - pé?sclfaposPO Ita j/ S lq S k I e (] Europej?l:ial:un;lu';?gzlesczns ". 4 .:

Program Regionalny
Dodatkowe kryteria rekrutacyjne:
Preferowana forma zaje¢ w ramach projektu

Prosze¢ zaznaczy¢ "X" zajecia, z ktorych chee Pan/Pani/dziecko korzystac.
Stymulacja polisensoryczna

Terapia tanicem

Hipoterapia
Alpakoterapia
Acrteterapia

Trening umiej¢tnosci spoteczno-emocjonalnych

Terapia reki

Terapia w zakresie poruszania si¢, kontroli motoryki oraz integracji sensorycznej

Trening czynnosci dnia codziennego

Terapia dzwigkiem

Komunikacja alternatywna z wykorzystaniem symboli MAKATON

(podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)



