ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA PISMA BIBLIOTECZNEGO
 Z ELEMENTAMI TERAPII RĘKI
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ZIELONCE
W ROKU SZK. 2026/2027
· Zajęcia dla klas VII-VIII odbywać się będą w  I semestrze (zimowym) w poniedziałki w godz. 17.30 – 19.00

· Zajęcia dla klas V-VI odbywać się będą w  II semestrze (letnim) w poniedziałki w godz. 17.30 – 19.00

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………..…..……
data urodzenia ……………………………………….   klasa ……………………………..
Szkoła    ……………………………….……………………………………..………………..
Telefon kontaktowy do rodziców …………………………………………………………
Adres E-mail:.................................................................................................................

Czy dziecko ma już diagnozę?      TAK    NIE    *)

Czy dziecko uczęszczało już na zajęcia w naszej poradni?      TAK    NIE   *)
Jakie?.......................................................................................................................
Jak długo dziecko uczęszczało na zajęcia?          Do kogo? 

…………………………………………………………………………………………………
*) odpowiednie zaznaczyć 
DATA ZGŁOSZENIA ………………………………. NR ZGŁOSZENIA ………………..

podpis osoby przyjmującej zgłoszenie ………………………………………………    
