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Zatacznik 3 do regulaminu projektu Integracja sensoryczna dzieci ze spektrum autyzmu wraz ze wsparciem ich rodzin.”

Formularz rekrutacyjny do projektu
pn.: ,Integracja sensoryczna dzieci ze spektrum autyzmu
wraz ze wsparciem ich rodzin.”

Prosze uzupetnié¢ ponizsze dane WIELKIMI LITERAMI

Dane dziecka - kandydata na uczestnika:

IMig I NAZWISKO: ... o

Data urodzenia oraz PESEL: ...

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci: ...

Data waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci:

Dane rodzica/opiekuna faktycznego - kandydata na uczestnika

IMig I NAZWISKO: ... o
PE S E L : .o
Powiat / GmMiNa:. ... ..o
MiejscowoSC, KOd POCZIOWY:. .. ...
Ulica, numer domu, mieszkania:...................oiiiii i
Telefon KontaKtowy :. ... e
Adres e-maili. ... ...
miejscowo$c, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat Terenowy w Bielsku-Biatej
Organizacja Pozytku Publicznego
ul. Cyprysowa 27, 43-310 Bielsko-Biata
KRS: 0000151954 NIP: 5471919805
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