KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

Imię i nazwisko dziecka
.......................................................................................................

Data i miejsce urodzenia
................................ uczeń/uczennica kl. ......................................

Szkoła

...............................................................................................................................

Adres zamieszkania

........................................................................................................

Czy dziecko posiada aktualne orzeczenie o niepełnosprawności?








tak 

nie

Data wydania orzeczenia   ................. orzeczenie wydane na czas    ..........................................

Rodzaj niepełnosprawności
, jednostka chorobowa ................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

rozwój intelektualny (np. stopień upośledzenia umysłowego)...............................................................

.......................................................................................................................................................

zaburzenia neurologiczne (np. MPD, epilepsja, częstość występowania ataków itp)   ............................

.......................................................................................................................................................

rozwój emocjonalny i społeczny (ew. zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania, agresja, nadpobudliwość, lęki) opisowo ............................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

sprawność ruchowa 
...................................................................................................................

wada wzroku   .............................................................................................................................

wada słuchu   ..............................................................................................................................

trudności w nauce (opisowo).........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

inne istotne informacje o dziecku
(opisowo) ..............................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Dane kontaktowe:

Imiona i nazwiska rodziców, opiekunów dziecka .......................................................................

.......................................................................................................................................................

telefon
........................................................................................................................................... 

e-mail ...........................................................................................................................................

