CENTRUM REHABILITAGUI TE ATR ZYC' A Projekt wspotfinansowany ze érodkéwy

Panstwowy Fundusz ‘
Rehabilitacji Osob \ /
Niepetnosprawnych -~/

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKII

POWIAT
GRUDZIADZKI

IMKS BISKUPA JANA CHRAPKA IM. KS. BISKUPA JANA CHRAPKA

Rok zafozenia 1993

KARTA ZGtOSZENIOWA OPTAN 2021

NAZWISKO | IMIE
ADRES

TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL
NUMER PESEL

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (WtASCIWE PODKRESLIC): ZNACZNY, UMIARKOWANY, LEKKI
RODZAJ NIEPELtNOSPRAWNOSCI (WLASCIWE PODKRESLIC):

A) NARZAD RUCHU (OSOBA CHODZACA, WOZEK)

B) NARZAD WZROKU (NIEWIDOMI, NIEDOWIDZACY, INNE)

C) UPOSLEDZENIE UMYStOWE, CHOROBY PSYCHICZNE

D) INNE (NIE WYMIENIONE POWYZEJ):
7. ZGtOSZENIE DO KONKURSU:
PLASTYCZNEGO PT. ,RADOSC TWORZENIA RADOSCIA ZYCIA”

GRAFIKA, MALARSTWO, RYSUNEK, RZEZBA, FOTOGRAFIA — ILOSC PRAC, TYTULY

o vk w N E

PIOSENKARSKIEGO PT. ,LATARNIA”
TYTULY UTWOROW (WRAZ Z AUTOREM)

RECYTATORSKIEGO PT. ,WIDZIMY TEN SAM SWIAT”
TYTULY UTWOROW (WRAZ Z AUTOREM)

8. OPIEKUN: 0[O TAK [O NIE
9. DANE OPIEKUNA:
A/ NAZWISKO | IMIE
B/ ADRES
C/ NUMER PESEL
10 INFORMACIA O OSIAGNIECIACH (ZALACZNIK DO KARTY ZGLOSZENIA)
11. POTRZEBY TECHNICZNE (NIE DOTYCZY KONKURSU PLASTYCZNEGO)
12. DATA PRZYJAZDU: GODZ. PRZYJAZDU (PRZYBLIZONA)
13. INNE UWAGI
PROSIMY ZAtACZYC DO ZGLOSZENIA KSEROKOPIE AKTUALNEGO ORZECZENIA.

PODPIS UCZESTNIKA



