SNEHA SADAN SPECIAL SCHOOL POTHIYAKKARA
THERAPY APPLICATION FORM

Name of the child ettt et et eh et aeh et e st e E s e R Rt R aeh e SRRt SE eR e e bR e b aee e e R s e b nen s eae e en et een
Address e tes et et ehe she sheehe e e et e e oA en b es b es s eR b eR s R b £ e s s et et et ereeheeneereereeneene s
Phone No.  eteh et eh e r e ehe s ea b e h e ea bR e SR b e bR eE SR SR SR ea bR eE SRt eh se s s et e R se e esses et b seae
Gender § et hehestes ettt ee sttt eaeehe R SR She SR eh See Sheehe SeeeeE e e et e s s esbesenbenben s benren
Aadhaar et eh et et eh et b s heh st eb e e b e SR e e R s s eh Sh e ea b s SRt e h e se s st e b se e en b en et ene s
Religion & Caste L eeertertereeeeseeseesteeeessesseestesseasteeteeteeseataettenteaes eteeaees et eeseesse it eteeeeeneeseesben e nteereenerrenes
Date of birth © eheseheteuteh e e et er et et et eaeeheeheshe e h ne ee nE e e ea e e e A e a R eR s eR b en £ enf bt s et e s eas et e s enen e
Type of Disability e eteeeeeeteetesteseeseeessessestestestesseseeseesessessensenteseeete et ereeteeteeteateateate e e e sentesten e sensentantenes
Physical handicap if any © eeerteeeteteeeteeteeteeeenteeseesae et eteeae et et eessea et ne ehe et et eesben et et eue et e et eesten et eheeneereeentennen

Does the child go to any other school : [] Yes [] No

If yes, name the school e eeereeeeeeeetestestestessesesessestessestesteseesensensenseseseteesereeteeteeteetesteateatetentne e e nee e e aentenns
Type of therapy : [0 Occupational Therapy [] Speech Therapy
] Physiotherapy [] Individualised Education Program

Time duration [ Hours e, [ DAYS ettt ev e
Need for therapy L et tertereeiereeteeneesseeseestebeatiateaheete et easaetbesbe e b eheeae seseesbenbe e et eheeueesaesaetbenne et eheenseeseeraen e
Father's Name & Prof@SSiOn 1 ... ettt e e bt et s e s e et

Mother’'s Name & Prof@SSION 1 ...ttt et e b e et e s st s et e b s es s
Name & AZE OF SIDIINES (If ANY) 1 oottt et b e e b e et et e e e sbesbesneensaetbessenne sreenesrsessaenes
Date of Admission ettt eheeeehes ettt et sheea s e eheshe e s s eae Sh e ea bR £ s eae eh ShRea b bt eh eE e ea b et eae ehe eeen s £t eae e nea s tne
Date of Dismissal e eereh et eh st h e e es e Se Rt e s SRR e R s e e R R e e R Rt R st er et neene s e enes
Case History L eeeteeereteeseeeesteeseseeeseeesseeeesstesestesetesentesesteseattee et tes et teaateeeateeesaee et aeeesae eaeeen ereeenresenees
[ et ettt e PAreNt/GUArdIAN OF ....oveveeeee ettt et et s a e et seaens

hereby declare that all the information, provided above are true to the best of my interest . | agree to
abide by the Rules and Regulations of the institution.

Signature of the Parent

Place .o, Signature of the Head of the institution



