Kwestionariusz osobowy dziecka oddzialu przedszkolnego

przy Szkole Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Klobce

I. Dane rodzinne dziecka

Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA. . ...\ttt ettt ettt et e e et e e et e e e e eaeenneenas
PESEL AZIECKA. ...ttt bbbttt

AAreS ZAMIESZKANTA UZIECKAL. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesnnsnnnsmnennnnnnnns

Wyksztatcenie i miejsce pracy rodzicow (opiekundéw):

Matka dziecka (OPIEKUNKA).........ccviiuiiieieecie ettt ae e e

Numer i seria dowodéw osobistych rodzicow (opiekunow)

Matka dziecka (OPIEKUNKA).........ccuiiiiiiieece ettt sree e

I1. Kontakty
Matka dziecka (opiekunka)
L] 00 0 1 - 1 PP PSP
Ojciec dziecka (opiekun)
1C=] U000 1T L PRSP URTR

INNE 0SODY O KONTAKIU. .....veiiieiiieie bbb



I11. Informacje zdrowotne *:
Ogolny stan zdrowia dziecka...........ooiiiiii i
Czy dziecko ma alergie ( jesli tak, to na jakie alergeny)?........ccccevveeviieniieciienieeeeee e
Jakie choroby wieku dzieciecego dziecko przebylo?..........ccvvevviiiiiiieiiiicee e

Czy dziecko jest chore na chorobg przewlekts ( jesli tak to na jaka)? ........cccoceeeveevveeieerieneeneen,

IV. Informacje dodatkowe dotyczace dziecka:
Czy dziecko uczeszczato wezesniej do innej placowki tj. ztobek, przedszkole?.........................
Kto zajmowat si¢ dzieckiem do chwili ObECNE)?........cccuviviiiiiiiiiieiieeie e

O ktorej godzinie bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola?.........ccccoveviviveiivennnnnnn

V. Osoby upowaznione przez rodzicow opiekunoéw do odbioru dziecka z
przedszkola:
Upowazniamy nastepujace osoby do odbioru dziecka z przedszkola:

Imig, nazwisko, numer i seria dOwodu 0SODIStEZO. ... .ouviuiiniiiii i,

data, czytelne podpisy rodzicow (opiekunow)




