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PROGRESS STEPS

TERAPEUTYCZNY PUNKT PRZEDSZKOLNY

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO TERAPEUTYCZNEGO PUNKTU
PRZEDSZKOLNEGO PROGRESS STEPS

Prosimy o odeslanie uzupelionego kwestionariusza na adres: biuro@progresssteps.pl

Dane osobowe dziecka

1. | Imi¢ 1 nazwisko dziecka

2. | Data urodzenia dziecka

3. | PESEL

W przypadku braku nr PESEL prosze
wpisac seri¢ i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc.

4. | Imi¢ i nazwisko rodzicow / Matki

opiekunéw prawnych

Ojca

5. | Adres zamieszkania Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu / nr mieszkania

6. | Numery telefonéw i adresy Matki | Telefon kontaktowy

poczty elektronicznej rodzicdw Adres e-mail

/ opiekunéw prawnych

Ojca | Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje dotyczace diagnozy dziecka
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1. | Czy dziecko posiada
Orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego?

Jesli TAK, to prosz¢ o podanie
numeru orzeczenia oraz
dotaczenie skanu dokumentu

do kwestionariusza dziecka.

2. | Czy dziecko posiada Opinig¢ 0
potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju?

Jesli TAK, to prosze o podanie
numeru opinii i dofaczenie
skanu dokumentu do

kwestionariusza dziecka.

3. | Czy dziecko posiada
Orzeczenie 0
niepetnosprawnosci?

Jesli TAK, to prosze o podanie
numeru Orzeczenia i
dotgczenie skanu dokumentu

do kwestionariusza dziecka.

4. | Czy dziecko jest lub bylo
wczesniej objete pomoca
terapeutyczna? Jezeli TAK, to
w jakiej formie?

(Prosz¢ poda¢ nazwe i adres

placowki).

5. | Czy dziecko uczeszcza w
chwili obecnej do przedszkola,
punktu przedszkolnego, innej
placoéwki (terapeutycznej,

specjalnej, integracyjnej)?
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Jezeli TAK, prosze podaé

nazwg¢ i adres.

Prosze podac nr, pelng nazwe i
adres macierzystej szkoty
obwodowej dziecka.
(Wypehiaja rodzice dzieci
szescio-, siedmio-,

osmioletnich).

Informacje dotyczace funkcjonowania dziecka

Czy dziecko uczeszcza na
jakie$ zajecia terapeutyczne
(jakie)?

Czy dziecko jest na specjalnej
diecie (jakiej)?

Czy wystepuja u dziecka
zachowania trudne (jakie)?

Czy dziecko komunikuje si¢
werbalnie?

Jesli TAK to czy méwi
slowami, zdaniami?

Jakie sg ulubione aktywnosci
dziecka?

data i czytelny podpis osoby odbierajacej karte zgloszeniowa
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