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Zatacznik nr 9 do Regulaminu
LISTA PODSTAWOWA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIALU
W PROJEKCIE ,,DOSTEPNA SZKOLA"
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LISTA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE

Imie i nazwisko*
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LISTA RODZIC()W/OPIEKUN{)W PRAWNYCH
ZAKWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGOLNYCH FORM WSPARCIA

KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE
1. Konsultacje psychologiczne

L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - .oviiiiiinnnn

2. Konsultacje pedagogiczne

L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - .ovviiiiinnnn

KONSULTACIJE SPECJIALISTYCZNE
1. Konsultacje z dietetykiem/czka

L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - ...oooeennn..

2. Konsultacje z diabetologiem/zka

L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - ..oooiennnnnn.

3. Konsultacje z rehabilitantem/ka

L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - .....ooenilll.
4. Konsultacje z neurologiem/zka
L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - ...oooeennn.
5. Konsultacje z innym specjalista/ka (prosze wskaza¢ z jakim):.....ccoreirurenrannanns
L.p. Imie i nazwisko*
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tacznie: Ogdtem - .......... , Kobiety - ............ , Mezczyzni - .oviiiiiiinnn,

*Rodzicéw/opiekundw prawnych nalezy wpisac na liste w kolejnosci alfabetycznej.

Sporzadzit/a:

(miejscowosc¢ i data)
Zatwierdzita:

(miejscowos¢ i data)



