Karta zgłoszeniowa 

1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................. ...........................................................................................................................................

2. Data urodzenia ...............................................................................................................

3. Rodzice (opiekunowie) imię i nazwisko:

· matka ...................................................................................................................

· ojciec ....................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ........................................................................................................ ...........................................................................................................................................

5. Nr telefonu domowego .................................................................................................., tel. komórkowego ...........................................................................................................

6. Osoby upoważnione do odbierania dziecka (imię, nazwisko, PESEL, telefon kontaktowy):

· ...............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

7. Czy dziecko przyjmuje leki? ......................................................................................... Jeśli tak, to jakie: ...........................................................................................................

8. Czy dziecko jest uczulone? ............................................................................................ Jeśłi tak, to podać na co .................................................................................................

9. Uwagi o żywieniu dziecka .............................................................................................. ........................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................

10. Z jakimi czynnościami samoobsługowymi dziecko ma trudności?             (właściwe podkreślić)

· rozbieranie

· zakładanie, sznurowanie butów

· samodzielne jedzenie

· mycie rąk i zębów

· korzystanie z toalety

· inne ......................................................................................................................

11. Jakie inne informacje chcieliby Państwo przekazać nam, aby umilić pobyt Waszego dziecka pod naszą opieką? ............................................................................ ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................

