Formularz osobowy dziecka
IMIĘ I NAZWISKO......................................................................................................................
1.Dane osobowe dziecka
Data urodzenia......................................................................................................................
Miejsce urodzenia...................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka..................................................................................................

2.Dane osobowe rodziców lub opiekunów prawnych
	Imię i nazwisko matki/opiekuna

....................................................
	Imię i nazwisko ojca/opiekuna

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

	
telefon
	
telefon

	
email
	
email




3.Informacje o stanie zdrowia dziecka
Alergia/astma/ cukrzyca/ autyzm/ ADHD/inne schorzenia przewlekłe 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Przebyte choroby:.......................................................................................................................
Opieka lekarza specjalisty...........................................................................................................

4.Inne ważne informacje o dziecku  (uzyj odwrotnej strony jesli potrzebujesz wiecej miejsca).....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]..................................................................................................................................................................
