
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA GRUPOWE ZAJĘCIA 
TRENINGU UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH 

 
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: .............................................................……………………………… 

2. Imię i nazwisko dziecka: .............................................................………………………………………… 

3. Adres zamieszkania: ................................................................................................................ 

4. Data urodzenia: ....................................................  

4. PESEL : ...................................................................  

5. Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych dziecka:  

ojciec (opiekun prawny) ............................................................................................................. 

matka (opiekun prawny ) ........................................................................................................... 

6. Diagnoza medyczna: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………...............…………. 

7. Informacje o stanie zdrowia / np. przyjmowanych lekach, alergenach, stosowanej diecie, 
przeciwskazaniach do ćwiczeń ruchowych /:  
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Inne ważne informacje/ np. szczególne zainteresowania, specyficzne zachowania, trudne 
zachowania /:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku należy dołączyć: 

 aktualną opinię dotyczącą funkcjonowania dziecka z placówki, do której obecnie uczęszcza 
(przedszkole/ szkoła); 

 opinię diagnostyczną dziecka (sporządzoną przez np. poradnię psychologiczno-pedagogiczną, 
SOTIS, SYNAPSIS, Punkt Konsultacyjny przy Stowarzyszeniu Wyjątkowe Serce i inne instytucje 
diagnozujące); 
 

…………………….. ……………………………………………………… 
data                                                                                            podpis rodzica (opiekuna prawnego) 


