Fundacja STERNIK - Krakow

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

DANE URODZENIA DZIECKA
dzien-miesigc-rok

DANE TELEADRESOWE:
IMIE I NAZWISKO MATKI

GRUPA Szkota rejonowa do ktdrej nalezy dziecko (dotyczy grup szesciolatkdw)
PESEL

SWIETLICA POPOLUDNIOWA (po skoiczonych zajeciach)

|:| Przewidujemy, ze dziecko bedzie korzystato ze $wietlicy
|:| Przewidujemy, ze dziecko nie bedzie korzystato ze Swietlicy

UDZIAL DZIECKA W WYJSCIACH ORAZ WYCIECZKACH

|:| Wyrazamy zgode |:| Nie wyrazamy zgody

IMIE I NAZWISKO OJCA

O harmonogramie wyjs¢ i wycieczek rodzice sg informowani przez wychowawce grupy.

ADRES ZAMIESZKANIA ul.

rodzice majg prawo odwota¢ swojg zgode na poszczegdlne wyjscie lub wycieczke.

nr domu

nr mieszkania

kod pocztowy

miejscowos¢

gmina

imie i nazwisko rodzica/opiekuna imie i nazwisko rodzica/opiekuna

ADRES ZAMELDOWANIA | ul.

JESLI INNY, NIZ ADRES

ZAMIESZKANIA nr domu

nr mieszkania

data wypetnienia

kod pocztowy

miejscowosc¢

gmina

Telefony komorkowe

Matka Ojciec
Prywatny
Stuzbowy
(opcjonalnie)
Poczta elektroniczna
Matka Ojciec

e-mail prywatny

danych do sekretariatu pisemnie lub e -mailem.

e-mail stuzbowy
(opcjonalnie)

UWAGA! W przypadku zmiany danych Rodzice s zobowiazani do niezwlocznego przekazania aktualnych
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Drodzy Rodzice,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie deklaracji. Opinia logopedy bardzo pomaga Panstwu
i nauczycielom w skuteczniejszej pracy dydaktyczno — wychowawczej. W przypadku
wystgpienia nieprawidtowosci w rozwoju mowy, logopeda podczas konsultacji z rodzicami,
opiekunem lub wychowawcg wskaze wtasciwg dla danego dziecka forme pomocy. Opinia
psychologa/terapeuty/pedagoga specjalnego bardzo pomaga Panstwu i nauczycielom
w skuteczniejszej pracy dydaktyczno — wychowawczej. Psycholog/terapeuta przebada dzieci,
u ktorych opiekun lub wychowawca zauwazyt trudnosci w uczeniu sie lub zachowaniu.
Zasugeruje tez, w jaki sposdb nalezy pracowaé z dzieckiem, by przynosito to najlepsze
i najszybsze efekty. Wyniki badan bedg przekazywane tutorowi.

OPIEKA LOGOPEDYCZNA

|:| Wyrazamy zgode |:| Nie wyrazamy zgody
INFORMACJE DODATKOWE

|:| Dziecko nie byto w przesztosci objete opieka logopedy
|:| Dziecko byto w przesztosci objete opieka logopedy
|:| Dziecko jest obecnie objete opieka logopedy

OPIEKA PEDAGOGA SPECIJALNEGO
|:| Wyrazamy zgode |:| Nie wyrazamy zgody

INFORMACJE DODATKOWE

|:| Dziecko nie byto w przesztosci objete opiekg pedagoga specjalnego
|:| Dziecko byto w przesztosci objete opiekg pedagoga specjalnego
|:| Dziecko jest obecnie objete opieka pedagoga specjalnego

OPIEKA PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNA

|:| Wyrazamy zgode |:| Nie wyrazamy zgody

INFORMACJIE DODATKOWE

|:| Dziecko nie byto w przesztoSci objete opiekg psychologa/terapeuty
|:| Dziecko byto w przesztosci objete opieka psychologa/terapeuty
|:| Dziecko jest obecnie objete opiekg psychologa/terapeuty

Dodatkowe informacje o dziecku:

OBJECIE DZIECKA OPIEKA ZDROWOTNA PRZEZ LEKARZA, PIELEGNIARKE,
HIGIENISTKE SZKOLNA

|:| Wyrazamy zgode

INFORMACIE DODATKOWE

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (Jakie?)

Czy dziecko przyjmuje na state lub okresowo leki? (Jakie?)

Czy dziecko jest uczulone na jakies leki? (Jakie?)

Czy dziecko pozostaje na diecie? (Jezeli tak, prosze podac na jakiej lub czego nie moze jesc)

imie i nazwisko rodzica/opiekuna imie i nazwisko rodzica/opiekuna
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