Palyazati jelentkezési lap
ingyenes allapotfelmérésre és a mozgasfejlesztésre

Gyermek neve:

A gyermek sziiletési helye €s ideje:
A palyazo sziilé/gondviseld neve:
A gyermek édesanyjanak neve:
Lakcim:

Elérhetdség (e-mail cim, telefonszam):

A gyermek bolcsddei, Ovodai ellatasat biztositod intézmény neve és cime:
A raszorultsag rovid indokolasa:

A palyazat elbiralasakor eldnyt élveznek azok, akik megfeleld indoklassal igazoljék a raszorultsagot
(pl. szocidlis helyzete, gyermek egészségiigyi, fejlettségi allapota, védondi, pedagogusi,
gyermekvédelmi szakember altali ajanlas).

Nyilatkozat
Alulirott nyilatkozom arr6l, hogy

- a palyazatban megnevezett gyermek sziiléje/gondviseldje vagyok;
- a palyazatban szerepld adatok a valosagnak megfelelnek, hivatalos dokumentumokkal
igazolhatok;
- sikeres palyazat esetén egylittmiikodom a fejlesztd terapeutaval, melynek részeként vallalom
- a gyermek részvételét az allapotfelmérésen,
- a kozremiikodést a terapeuta altal meghatarozott mozgasfejlesztés (egyéni torna) otthoni, a
szlilé/gondviseld altal tdmogatott, feliigyelt megvalositasaban.

Piliscsaba, 2025. ......................

Palyazo sziilé/gondviseld



