
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Średnia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 

NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

Niepubliczne Przedszkole Integracyjne Barwny Świat Alter  w Rudzie Śląskiej 

 ul. Niedurnego 73 Tel: 570 830 500 email: przedszkole@barwnyswiatalter.pl 

 

 

Ruda Śląska dnia …………………………….. 

ZGŁOSZENIE DZIECKA NA TERAPIĘ INDYWIDUALNĄ 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka na terapię indywidualną: 
(proszę zakreślić właściwe) 
 

□ psychologiczną 

□ pedagogiczną 

□ logopedyczną 

□ rehabilitacyjną 

□ SI 

 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia dziecka  

Adres domowy  

Telefon domowy  

Imiona rodziców/opiekunów  

Przedszkole nr  

 

 

 

 
 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:  
        

 

 


