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                 STOWARZYSZENIE PRZYJACIÓŁ DZIECI
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KWESTIONARIUSZ  REKRUTACYJNY
Projekt Centrum Terapii „Jesteśmy Razem”
	IMIĘ  I  NAZWISKO  DZIECKA


	

	DATA  URODZENIA


	

	MIEJSCE  URODZENIA
	

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI -
SYMBOL

	

	NR I  DATA WYDANIA  ORZECZENIA  O  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI


	

	PESEL DZIECKA

	

	ADRES  ZAMIESZKANIA


	

	IMIONA  I  NAZWISKA  RODZICÓW/OPIEKUNÓW

	

	TELEFON  KONTAKTOWY

	


PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY  ZE  ŚRODKÓW  PFRON

