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KARTA ZGLOSZENIOWA
do projektu " Mali Mistrzowie"

Adres zamieszkania, nr telefonu

Zglaszam udzial mojego dziecka / podopiecznego .........ccoeeeeevevuerrenereeennans ,

urodzonego dn.........ccceeeevenennen. w Projekcie ,,Mali Mistrzowie" realizowanym przez
Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych Dary Losu w Sieradzu w terminie
01.04.2022 — 31.03.2025 roku.

Oswiadczam, ze korzystamy aktualnie ze wsparcia ze Srodkow publicznych w postaci zajeé
(POAAC TOAZAJ LETAPTL) weeuvereiiriurerieeiieiestet ettt ettt sttt ettt sre et eanenbenee organizowanych
przez ( nazwa placOwki Tub OTANIZACTT) ..ecvevireieieriieieiieieie ettt ettt
oraz, ze wsparcie to nie jest finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych.

Deklaruj¢ wnoszenie doptaty do kazdej godziny specjalistycznych terapii w wysokosci 9,00 zt.

(podpis rodzica/ opiekuna)

Tozsamo$¢ potwierdzona na podstawie dowodu osobistego.

( podpis przedstawiciela Stowarzyszenia)

Sieradzdn.............coviiiiiiiiiinn



