                                                                                                     Przedszkole  Niepubliczne

                                                                                                                “SMERF” 

KARTA  INFORMACYJNA

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

2.  Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................

3.  Pesel dziecka ..............................................................................................................................................

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

5.  Adres zameldowania ..................................................................................................................................

6.  Telefony kontaktowe rodziców (lub opiekunów) dziecka: ........................................................................ .....................................................................................................................................................................

7.  Imiona rodziców lub opiekunów oraz numery: pesel, dowodu osobistego:

a)  matka ............................., pesel ............................,  nr dowodu osobistego .........................................

b)  ojciec ............................., pesel ............................,  nr dowodu osobistego ..........................................

7. Miejsce pracy rodziców lub opiekunów:

a)  ojciec ..........................................................................................................................................................

b)  matka ..........................................................................................................................................................

8. Czy dziecko ma rodzeństwo (jeśli tak to w jakim wieku)

..........................................................................................................................................................................

9. Czy dziecko przechodziło choroby:

a)  różyczka .....................................................................................................................................................

b)  świnka ........................................................................................................................................................

c)  ospa ............................................................................................................................................................

d)  inne .............................................................................................................................................................

10. Czy dziecko jest alergikiem: .....................................................................................................................

11. Czy dziecko jest astmatykiem: ..................................................................................................................

12. Na co dziecko jest uczulone: .....................................................................................................................

      ....................................................................................................................................................................

13. Czy dziecko ma wadę wzroku i jaką (czy powinno lub nosi okulary) ......................................................

14. Czego dziecko nie lubi jeść: ....................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................... 

15. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola   (stopień  pokrewieństwa, numer dowodu

       osobistego):

      ....................................................................................................................................................................

      ....................................................................................................................................................................

      ....................................................................................................................................................................

