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'Z8dSZKOIaKA

“¢ Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzin dziecka:

Numer PESEL dziecka:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

“¢ Mama/imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy do mamy:

Adres email do mamy:

"% Tata / imie 1 nazwisko:

Telefon kontaktowy do taty:

Adres email do taty:

“¢ Rodzefistwo (wiek):

Telefon domowy:

Telefon awaryjny do:

Osoby upowaznione do odbierania dziecka z przedszkola:




-
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Przebyte choroby zakazne (tak/nie)

Swinka , Ospa , szkarlatyna

rézyczka , gruzlica , trzydniéwka

wirusowe zapalenie watroby

inne zakazne

uczulenia

inne choroby

czy dziecko przyjmuje przewlekle jakies leki (tak/nie)

Dziatania podejmowane przez rodzicéw w w/w sytuacjach:

motywacja do dzialania

sposob nagradzania

spozywanie positkéw (czy dziecko je samodzielnie? Jezeli jest przystowiowym

,»hiejadkiem”, co przekonuje je do jedzenia?)

ulubione potrawy (desery)




jak dziecko sygnalizuje potrzebe fizjologiczna

"¢ Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka z przedszkola lub innych

imprez przedszkolnych na stronie internetowej przedszkola

"¢ Nie wyrazam zgody na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka z przedszkola lub innych

imprez przedszkolnych na stronie internetowej przedszkola

Podpis Rodzicow (Opiekundw)




