	
	
Projekt realizowany przez Stowarzyszenie TRISO z siedzibą w Opolu
przy współfinansowaniu ze środków PFRON
	


Załącznik nr 1
Formularz zgłoszeniowy
Projekt pn.: „Kroki ku niezależności” – indywidualne i grupowe działania rehabilitacyjne rozwijające samodzielność osób niepełnosprawnych z trisomią 21
Ja, niżej podpisany/a zgłaszam się lub zgłaszam moje dziecko do uczestnictwa w wyżej wymienionym projekcie.
	DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Data urodzenia
	

	Data ważności orzeczenia
	
	Rodzaj i stopień niepełnosprawności
	☐ Niepełnosprawność intelektualna
☐ Niepełnosprawność sprzężona

	DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Nr telefonu
	
	Adres e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	



ZAJĘCIA I TERAPIE W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU/DOKONANIE WYBORU WSPARCIA
	Zajęcia i terapie indywidualne:

	Zajęcia i terapie grupowe:

	1. Terapia wspomagająca rozwój mowy
i komunikacji
	☐
	1. Zajęcia aktywizująco-ruchowe
w wodzie (na basenie)
	☐

	2. Terapia pedagogiczna
	☐
	2. Zajęcia usprawniające funkcjonowanie osobiste i społeczne (dzieci starsze, młodzież i dorośli)
	☐

	3. Terapia pedagogiczna z udziałem psa (kynoterapia) 
	☐
	3. Zajęcia muzyczne połączone z nauką wspólnego śpiewu i wspólnej gry
na instrumentach
	☐

	4. Terapia psychologiczna
	☐
	4. Zajęcia ruchowo-taneczne
	☐

	5. Terapia muzyczna połączona z nauką gry na instrumencie
	☐
	5. Zajęcia rozwijające kreatywność
	☐

	6. Hipoterapia
	☐
	6. Zajęcia ruchowe (m.in. trampoliny)
	☐

	7. Terapia aktywizująco-ruchowa
	☐
	
	

	8. Terapia integracji sensorycznej
	☐
	
	

	9. Zajęcia komputerowe
	☐
	
	



	
	
		
	(podpis osoby zgłaszającej się lub rodzica/opiekuna)
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