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Wniosek o przyjęcie dziecka 
do Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 
w Swarzędzu (OREW)
	 I. Dane dziecka: 

	Imię i nazwisko dziecka:

	Data urodzenia:

	Adres:

	PESEL:

	Najważniejsze informacje o funkcjonowaniu dziecka np. choroby, wady rozwojowe, alergie, dieta, sposób żywienia, komunikacja, sposób poruszania się itp. 

	 
 

 
 

	 II. Dane o Rodzicach/ Opiekunach: 

	Imię i nazwisko Matki/Opiekunki:

	PESEL: 

	Seria i nr dowodu osobistego:

	Telefon:			email:

	Adres (jeśli inny niż dziecka):

	Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna 

	PESEL:

	Seria i nr dowodu osobistego:

	Telefon:			email:

	Adres (jeśli inny niż dziecka):

	
Dodatkowe informacje 

	






Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji do OREW w Swarzędzu. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,poz.926 z 2002r. z póżn. zmianami).

Do wniosku załączam następujące dokumenty 
[bookmark: Wybór3]|_| Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebuje kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych (dotyczy przyjęcia do OREW)
[bookmark: Wybór4]|_| Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (dotyczy przyjęcia na WWRD)
[bookmark: Wybór5]|_| Orzeczenie o niepełnosprawności 
[bookmark: Wybór6]|_| Dokumentację medyczną (istotną z punktu prowadzonych terapii)
[bookmark: Wybór7]|_| Zaświadczenie dot. opieki prawnej przypadku ubezwłasnowolnienia (jeśli dotyczy)

 Data…………………………… Podpis ojca/opiekuna …………………………………………… 
  
 
Data…………………………… Podpis matki/opiekunki …………………………………………… 
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