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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	Rodzaj uczestnika
	 Dziecko                               

	Imię i nazwisko dziecka 
	

	Placówka wychowania przedszkolnego
	



FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU* – DZIECKO
W ramach projektu „Edukacja na Plus! Wsparcie rozwoju przedszkolaków w Gminie Chodzież” dziecko może zostać objęte jedną lub kilkoma z poniższych form wsparcia, w zależności od zdiagnozowanych potrzeb rozwojowych.
	☐ Trening Umiejętności Społecznych (TUS)
☐ Zajęcia logopedyczne
☐ Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
☐ Zajęcia z pedagogiem specjalnym
☐ JOGA dla dzieci - zajęcia ruchowo-relaksacyjne z elementami technik oddechowych
☐ Nauka języka angielskiego
☐ Zajęcia „Kodowanie na dywanie”


Proszę zaznaczyć formy wsparcia, którymi rodzic/opiekun prawny jest zainteresowany dla dziecka (zaznaczenie nie oznacza automatycznego przyznania wsparcia – ostateczna decyzja wynika z diagnozy potrzeb). 
*Szczegółowy zakres i liczba godzin wsparcia wynikają z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz harmonogramu realizacji zajęć w danej Placówce.
☐ Wyrażam zainteresowanie objęciem mojego dziecka powyższymi formami wsparcia w ramach projektu.

	

	

	Data/Miejscowość 
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy)
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