KARTA ZGLOSZENIA /”
Tornqpoty—

DO CENTRUM TERAPII PSYCHOLOGICZNEJ \ """""""""""""

I. Dane dziecka:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy do rodzica:

E-mail do rodzica:

Nazwa i adres szkoty/przedszkola/placowki:

klasa:

Il. Powod zgtoszenia:

Zgoda na udzielanie pomocy psychologicznej dziecku:

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na objecie mojego dziecka pomoca psychologiczng
Swiadczong przez Centrum Terapii Psychologicznej TaRapaty w formie indywidualnych
konsultacji psychologicznych oraz, w razie potrzeby, dalszego wsparcia psychologicznego.

Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny dziecka zostat poinformowany o planowane;j
pomocy psychologicznej i wyrazit na nig zgode.

Dane drugiego opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



