5.

INFORMACJA O DZIECKU

Imig 1 nazwisko dziecka ............coiiiiiii

Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA .....uentiett ettt ettt et et e e e e e e e e e eeaaans

Czy dziecko uczeszczato do przedszkola ...

Imiona 1 nazwiska rodzicOW (opiekundw) .......o.eiviiiiiiiiiiiiii i

Adres zamieszKania dzZiECKa ......ovvuniiiiei

Czynnosci samoobslugowe dziecka:

czy ma uprzedzenia do niektorych potraw ...
czy odzywia si¢ samodzielnie ............................

czy samodzielnie radzi sobie w pomieszczeniach sanitarnych ..........

czy ubiera i rozbiera si¢ samodzielnie ............

Dziecko jest uczulone na:

oczekuje czulosci .............

denerwuje Si€, ZAY ..viinriiti i e
NIE TUDT ..o
CIESZY S1€ GAY +uttttenttt ettt

inne informacje 0 dziecku ..........oooiiiiiiii

Podpis rodzicow (opiekunow)



