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Formularz zgłoszeniowy w ramach zadania:
 „Blisko dziecka, blisko siebie warsztaty dla rodziców”

	Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: 
	Imię i nazwisko dziecka: 

	

	

	Miejsce zamieszkania:
	Miejsce zamieszkania:

	

	


1.Czy jest Pan/Pani rodzicem zastępczym?
☐ TAK ☐ NIE
2.Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie           o niepełnosprawności?
☐ TAK ☐ NIE
3.Potrzeby dziecka i rodziny
Czy dziecko:
· ma trudności w radzeniu sobie z emocjami? ☐ TAK ☐ NIE
· ma trudności w relacjach z innymi? ☐ TAK ☐ NIE
· ma trudności z koncentracją, impulsywnością lub zachowaniem? ☐ TAK ☐ NIE
· ma trudności z komunikowaniem swoich potrzeb? ☐ TAK ☐ NIE
· wymaga szczególnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu? ☐ TAK ☐ NIE
Czy jako rodzic/opiekun chciał(a)by Pan/Pani:
· lepiej rozumieć potrzeby i zachowanie dziecka? ☐ TAK ☐ NIE
· poznać skuteczniejsze sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach wychowawczych? ☐ TAK ☐ NIE
· wzmocnić swoje kompetencje wychowawcze? ☐ TAK ☐ NIE
                                                                         
................................................................
                                                                                                       (data i podpis)




Projekt realizowany w ramach zadania publicznego pn. „Blisko dziecka, blisko siebie - warsztaty dla rodziców”, w ramach umowy nr 6/D/PS/2026 z dn. 24.04.2026 r. , wspófinansowanej z budżetu Samorządu Województwa Łódzkiego.
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