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Załącznik nr 2A
Zadanie (właściwe zaznaczyć):
1. ( Pogłębiona diagnostyka rozwoju psychomotorycznego dziecka


2. ( Niwelowanie nieprawidłowości w rozwoju dzieci do lat 2.
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU:

"Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny w zakresie poradnictwa specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidłowości w rozwoju dzieci do lat 2"
Proszę o uzupełnienie wymaganych danych. W polach wyboru proszę zaznaczyć "X"
DANE UCZESTNIKA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	


Płeć 
( K (Kobieta)

( M (Mężczyzna)
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	


DANE KONTAKTOWE
Powiat


( Miasto Opole
( Opolski
( Nyski
( Prudnicki

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu  /  Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań


( TAK
( NIE


Osoba z niepełnosprawnościami


( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)


( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

……………………………..

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

      miejscowość, data







      czytelny podpis

