ANKIETA ZG1.OSZENIOWA dla OPIEKUNA osoby niepelnosprawnej

AnKkiete prosze wypehic¢ i przekazaé¢ Parafii
do 30.05.2022
Prosimy tez o przybycie na spotkanie organizacyjne:
w piatek, 3 czerwea 2022 g. 19%
sala ,na gorze” przy kosciele

IMIQ 1 NAZWISKO .o.eniti e e e e
AAIES ZAMIESZKATIA: ..o\ttt st ettt ettt e e et et et ettt e e et e e e et et e e e e e et e e et e e
Nr telefonu stacjonarnego/ komorkowego: ..........ocveuvuniniennnnne. e-mail: ...
Nr telefonu RODZICA (w przypadku 0soby niepetnoletnie]): : ........c.vuviiiuiiiiiiiiiiieieieieieane
Czy miale$ juz kontakt z osobami niepelnosprawnymi? Jesli tak to gdzie i kiedy ? .................

Mogg opiekowac sig :
Kobietg [ ] Mezczyzng [ ] Obojetnie [ ]

Czy masz jakie$ opory / trudnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki nad osobg niepelnosprawna?

NIE [] TAK[]. Jezeli,, TAK”, to czego dOtycza? ........coovveeivniiieeeieeeie e

Data podpis uczestnika podpis Rodzica (dotyczy osoby niepelnoletniej)



	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
	Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………...............

