INFORMACJA O DZIECKU

Nazwisko i imi¢ dziecka:
Informacja o stanie zdrowia dziecka:

/prosze podacé wszelkie informacje na temat stalej choroby, alergii pokarmowych (podaj produkty,

ktorych dziecko nie moze jes¢), wad wrodzonych itp./

Czy dziecko:

(w ponizszych punktach prosze¢ podkresli¢ wlasciwe odpowiedzi)
> Styszy: dobrze, zle

>  Widzi: dobrze, zle

» Uzywa: okulary, wktadki ortopedyczne,

» Jest pod opieka poradni specjalistycznej:  tak, nie -
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» Uczgszeza na zajgcia korekcyjne: tak, nie -
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(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



