Kujawsko-Pomorski Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. J. Korczaka
Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka


KARTA INFORMACYJNA
Rok szkolny:
…………………………
1. Imię i nazwisko dziecka:
…………………………………………………..……….

2. PESEL dziecka:

……………………………………………………………

3. Data i miejsce urodzenia:
……………………………………………………………

4. Imiona i nazwiska rodziców:
……………………………….…… …………………..…

5. Adres zameldowania:

……………………………………………………………

6. Adres zamieszkania:

……………………………………………………………

7. Imię i nazwisko osób uprawnionych do odbioru dziecka z zajęć (telefon, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)

………………………………………….……..…………………………………………
……………………………………….….…….…………………………………………
…………………………………….………..……………………………………………
…………………………………………….…………………………………………..…
8. Proszę podać leki, jakie przyjmuje dziecko (wraz z dawkami):
…………….………

…………………………………………………………………………………..……….
…………………………………………………………………………………..……….
W przypadku zmiany jakichkolwiek danych rodzic zobowiązany jest o niezwłoczne powiadomienie koordynatora w celu ich aktualizacji.
Podpis rodziców:

………………………………

……………………………….
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