Whniosek o przyjecie dziecka do grupy dla dzieci z autyzmem

w Niepublicznej Szkole Podstawowej dla Dzieci z Autyzmem

edukacja stacjonarna / edukacja domowa (prosze podkresli¢ wybierang forme)

Warunki przyjecia do szkoty:
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego na odpowiedni etap edukacyjny ze wzgledu na
autyzm lub zespot Aspergera, uzyskane w odpowiedniej do miejsca zamieszkania Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej

- diagnoza nozologiczna ASD przeprowadzona lub zaakceptowana przez zespoét diagnostyczny
“Dalej Razem”, telefon kontaktowy: 502030516, Aleksandra Gibowska

- czlonkostwo w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym “Dalej Razem”, Kontakt
telefoniczny: 516030516, Grazyna Kochaniak (po potwierdzeniu przyjecia dziecka do szkoty)

Kwestionariusz

Dane podstawowe dziecka

mie i nazwisko

Data Urodzenia

A\dres zamieszkania dziecka

Kontakt-telefon i e-mail do opiekuna




Wsparcie edukacyjne i terapeutyczne, jakie dziecko dotychczas uzyskato

Czy dziecko uczeszczato wczesniej do
przedszkola/szkoty? Jedli tak, to jaka to byta
forma i w jakim okresie (ile godz. dziennie?),
indywidualnie, czy grupowo?

Data diagnozy autyzmu

Data wystawienia orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego - na dany etap
edukacyjny.

Informacja dotyczaca niepetnosprawnosci
intelektualne;j.

Ew. informacja czy wniosek o wydanie dok.
zostat zlozony do poradni, ew. inf. kiedy bedzie
wydany dokument

Data wystawienia orzeczenia o
niepetnosprawnosci

Prosze wymieni¢ wszystkie zajecia i terapie
dodatkowe, na ktére uczeszczato dziecko. lle
trwaty? Jakg miaty czestotliwosé? Gdzie?

podpis matki/ opiekuna

podpis ojcal opiekuna




