
  

 PODLASKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTÓW 

 

Karta zgłoszenia uczestnika 

Treningu Umiejętności Społecznych 2023/2024 

 

1. Podstawowe dane dotyczące uczestnika zajęć: 

Imię:.................................................................................................................................................. 

Nazwisko: .......................................................................................................................................... 

Wiek:........, adres zamieszkania……………………………………..……………………………... 

Diagnoza:………………………………............................................................................................ 

2. Dane szczegółowe dotyczące uczestnika: 

           

Informacje o stanie zdrowia uczestnika mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka na 

zajęciach Treningu Umiejętności Społecznych (choroby przewlekłe, uczulenia, alergie, 

przyjmowane leki, itp.) 

           - 

           - 

           - 

-  

- 

Mocne strony dziecka/pasje/zainteresowania: 

           - 

           - 

           - 

- 

           - 

Trudności społeczno-emocjonalne dziecka: 

 

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

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

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

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

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

3. Inne dane: 

Aktualne telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych oraz adres mailowy: 

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

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

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

 

 

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

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 


