........................................................ Slemien, dnia .........cc.oo..vevevenennne.

INFORMACJE O DZIECKU.....ciitiiiiuiieiiiiiiiaiieiiecniiecieiieccisssscnc
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole.

Stan zdrowia dziecka : zdrowe /ma problemy zdrowotne (alergie, choroby przewlekte, wady

wzroku lub stuchu, inne) / jest pod opieka poradni specjalistycznej

Dziecko posiada wydane przez poradnie psychologiczno - pedagogiczne: opinie w sprawie objgcia
pomoca psychologiczno- pedagogiczng (publiczne 1 niepubliczne poradnie), opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju (publiczne 1 niepubliczne poradnie), orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego (publiczne poradnie) lub orzeczenie o niepelnosprawnosci (wydane przez

komisj¢ d/s orzekania o niepetnosprawnosci)

Imig 1 nazwisko oraz nr telefonu osoby dorostej, z ktorg nalezy si¢ kontaktowa¢ w przypadku braku

mozliwo$ci kontaktu telefonicznego z rodzicami

Imig i nazwisko nr tel.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego



