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(imig i nazwisko dziecka)

Data urodzin dziecka : PESEL:

Rodzenstwo (wiek):

Mama (imi¢ 1 nazwisko):

Wykonywany zawod matkai:

Tata (imi¢ 1 nazwisko):

Wykonywany zawdd ojca:

Adres zamieszkania:

Telefon domowy:

Telefon kontaktowy do mamy:

Telefon kontaktowy do taty:

Telefon awaryjny do:

Osoby upowaznione do odbierania dziecka z przedszkola :

Przebyte choroby zakazne (tak/nie) :

swinka , 0spa , szkarlatyna Jozyczka

wirusowe zapalenie watroby , gruzlica , trzydnidwka

inne zakazne

Uczulenia:




Inne choroby:

Czy dziecko przyjmuje przewlekle jakies leki? (tak/nie)

Dzialania podejmowane przez rodzicow w w/w sytuacjach:

* motywacja do dzialania :

* sposob nagradzania :

Spozywanie positkow:
(Czy dziecko je samodzielnie? Jezeli jest przystowiowym ,,niejadkiem”, co przekonuje je

do jedzenia?)

Ulubione potrawy (desery)

Jak dziecko sygnalizuje potrzebe fizjologiczng ?

Podpis Rodzicoéw (Opiekundw)



