(miejscowość, data)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
DO OŚRODKA REHABILITACYJNO –EDUKACYJNO -WYCHOWAWCZEGO 
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym
Koło w Rabce-Zdroju 
I. DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka

.
2. Data i miejsce urodzenia

.
3. Adres zameldowania

.
4. Adres zamieszkania

.
5. PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        6. Od kiedy dziecko będzie uczęszczać do OREW

.
7. Nazwa szkoły macierzystej

8. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie i inne

.
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
MATKA / OPIEKUN PRAWNY*

OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY *

1. Imiona i nazwisko matki / opiekuna prawnego*

2. Imiona i nazwisko ojca / opiekuna prawnego*

3. Adres zameldowania

4.  Adres zamieszkania

 5.Telefon kontaktowy

Dodatkowe informacje:

* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji do OREW w Rabce-Zdroju. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101. Poz. 926 z 2002r.               z późn. zm.)

..
miejscowość, data                                                           podpis rodziców/opiekunów prawnych

III. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	
	

	
	


IV. RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI ZOBOWIĄZANI SĄ DO:
1. Zapoznania się i przestrzegania postanowień obowiązującego Statutu OREW.

2. Niezwłocznego poinformowania Dyrektora OREW o każdej zmianie danych osobowych własnych oraz dziecka, a także jego aktualnej sytuacji zdrowotnej.

3. Współdziałania z terapeutami OREW poprzez stosowanie się do zaleceń terapii i kontynuowanie w miarę możliwości ich pracy w domu.

4. Uczestnictwa w zebraniach, spotkaniach z rodzicami, zajęciach otwartych organizowanych przez Dyrektora OREW. 

5. Każdorazowego zgłaszania nieobecności dziecka w OREW oraz ich pisemnego usprawiedliwiania.

Zapoznałam się                                                           Data i podpis matki / opiekuna prawnego
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