Zgłoszenie do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Toruniu
na 
TRENING PEWNOŚCI SIEBIE - TRENINGI DLA DZIECI I RODZICÓW
zajęcia dla dzieci: 4,5,6 II 2019 r. w g.8.00 – 11.00

zajęcia dla rodziców: 13 i 20 II 2019 r. w g.15.30 - 18.30
data złożenia zgłoszenia: 
imię i nazwisko dziecka:.........................................................................................................
szkoła /  klasa / wiek: .............................................................................................................
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna:.........................................................................................
tel/mail rodzica: ......................................................................................................................
Krótki opis sytuacji( jakiej przemocy rówieśniczej doświadcza dziecko, jak dziecko reaguje na przemoc, jakie działania podejmuje szkoła itp.)

Jakiej pomocy dotychczas udzielono dziecku:

Uwagi / ważne informacje o dziecku/ sytuacji rodzinnej (jeśli może mieć wpływ na obecne zachowanie/ funkcjonowanie dziecka):

WSZELKIE DANE SŁUŻĄ WYŁĄCZNIE UDZIELENIU POMOCY I PODLEGAJĄ SZCZEGÓLNEJ OCHRONIE.
