______________________________________________

(Šeimos nario/globėjo vardas, pavardė)

______________________________________________________________________________

(Gyv. vietos adresas)

_____________________________________________________________________________

(telefonas, el. paštas)

Sutrikusio intelekto žmonių globos

bendrijos „Vilniaus Viltis“ Tarybai

PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į BENDRIJĄ „VILNIAUS VILTIS“
____________________________

(Data)

Vilnius

Prašau priimti mūsų šeimą __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(neįgaliojo ir šeimos nario/globėjo vardas, pavardė)

į Bendriją „Vilniaus Viltis“.
	Neįgaliojo vardas, pavardė, gimimo metai
	Neįgaliojo diagnozė ir charakteristika

(neįgalumo lygis vaikams arba darbingumo proc. suaugusiems.

Spec. poreikiai: priežiūra ar slauga.

Socialiniai įgūdžiai: apsitarnavimas, kalba, judėjimas
	Neįgaliojo lankoma įstaiga
	Šeimos nario/globėjo giminystės ryšys, gimimo metai, darbinė veikla

	
	
	
	


   _______________________
          (Vardas, pavardė, parašas)

