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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie:
"Tacy sami jak inni"
realizowanym przez:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie

Nazwisko: .........cooociiiiiiii. Imie (Imiona):........ooooimiiiiiiiiiiii i

Dane kontaktowe:

adres e-mail......oooiiiiiii s numer telefonu komoérkowego ...

Wyrazam che¢ udziatu mojego dziecka w projekcie.

Dane dziecka:

UlCA oo, nrdomu ............... nrlokalu ...............e
MIEJSCOWOSE L.viviiiiiiiiii it e kod pocztowy ......oiiiii
WOJEWOdZEWO . ...t POWIAL Lo
Oswiadczam, Ze moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnoOSprawnos$ci Nr...........ccocvviecevirncniecreeneienennn
zdnia ... ykod. oo

Oswiadczam, Zze moje dziecko posiada oswiadczenie lekarskie z dnia ......oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, R

potwierdzajace niepetnosprawnos¢ z powodu autyzmu.

Preferowana forma terapii dla mojego dziecka:
Psychologiczna []
Logopedyczna []

Prosze zaznaczyc: 1 — najbardziej pozadana forma, 2 -mniej pozadana forma, 0 — brak potrzeby.

Oswiadczam, iz zapoznalem/ zapoznalam si¢ z treScig Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Zadanie wspétfinansowane ze srodkow otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu ,Oparcie Spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi”
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Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o odpowiedzialno$ci za skfadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

Mi€JSCOWOSC..uviinviniriiiiisiine S ANHAciiiciririciiies s

(podpis kandydata)

Zadanie wspétfinansowane ze srodkow otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu ,Oparcie Spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi”



