ZtOBEK KRAINA MALYCH STOPEK
Zalasewo, ul. Kornicka 214, 62-020 Swarzedz

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Imie i nazwisko dziecka
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Data i miejsce urodzenia dziecka
DT 1 - OO PO SO SPRPPTOSUPPPRRPPRPPI
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Imiona i nazwiska rodzicow
IMi€ i NAZWISKO MKz 1eeeeeeee et e s e e s e e e e s
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Adres zamieszkania
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Telefony kontaktowe
TRl KO ettt et et e OSSR

Miejsca pracy:



Godzina przyprowadzania dziecka: ............ccccoeeieeice e,
Godzina odbioru dziecka: ............cccoee i

INFORMACIE O DZIECKU

Imie i nazwisko dziecka
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Prosze zaznaczy¢ (x) te stwierdzenia, ktore najlepiej charakteryzujg Panistwa dziecko

1. SAMODZIELNOSC

Potrafi samo sie ubrac

Ubiera sie z niewielkg pomocg 0séb dorostych

Wymaga pomocy przy ubieraniu

Samo radzi sobie z jedzeniem

Trzeba je karmi¢

Zatatwia sie samodzielnie

Zgtasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety
Korzysta z pieluchy

oooodoool

Inne uwagi dotyczgce samodzielnosci dziecka:

2. JEDZENIE
Czy dziecko ma jakie$ upodobania zywieniowe lub nie lubi jakis potraw:

Czy dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem,
[ L= PP UU TSP

Jest alergikiem uczulonym
01 PP SSUSRPSRUS

3. ZAINTERESOWANIA, ULUBIONE ZABAWY
Lubi bawi¢



4. LECZENIE
Dziecko jest leczone na:

5. INNE INFORMACIE O DZIECKU
Prosimy o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Panstwo za wazne.

Prosze podac imie i nazwisko osoby (0oséb) odbierajacych dziecko:
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