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“. Zespot Szkét i Placéwek
w Chwatowicach

CHWALOWICE

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY O DZIECKU
rok szkolny ..........coviiiinnnin

DANE UCZNIA

1. IMION@ T NAZWISKO ...ttt ettt et
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA .......eet ettt e e e
B PE S .o e

4. Szkota, do KIOrej UCZESZCZal . .........uei e

INFORMACJE O DZIECKU
1. Sposdb komunikowania i wypowiadania sig:

6. Czy u dziecka wystepujg zachowania agresywne?
O bicie

O kopanie

O gryzienie

O drapanie

O agresja stowna

[ o1 1= TR

7. Inne informacje wazne, o ktérych powinien wiedzie¢ wychowawca:
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INFORMACJE ZDROWOTNE

1. Czy dziecko jest pod opiekg poradni specjalistycznych?
O TAK, jakich?

2. Czy dziecko jest pod opiekg lekarza specjalisty?
O TAK, jakiego?

3. Choroby wystepujace u dziecka:
O Epilepsja

O Cukrzyca

O Wady serca

O Astma

O ChOroby NEUIOIOGICZNE ... . vviiii e et e e et e e e s enteeea e e sneee e

4. Czy dziecko jest leczone farmakologicznie?
O TAK
O NIE

Jesli tak, to jakie leki przyjmuje?

6. Dolegliwosci czesto zgtaszane przez dziecko (np.: béle glowy, brzucha, biegunka, zaparcia,
omdlenia itp.)

Prosze poda¢ nazwisko lekarza pierwszego kontaktu oraz adres przychodni, w ktérej wykonywane sg
szczepienia ochronne.
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DEKLARACJE
Obowigzujg do momentu pisemnej rezygnacji

1. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (w publikacjach papierowych
i elektronicznych, w tym na stronie internetowej szkoty oraz profilach w mediach spotecznosciowych)

O TAK O NIE
2. Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii
O TAK O NIE

3. Deklaruje udziat mojego dziecka w zajeciach rewalidacyjnych, psychologiczno- pedagogicznych
na terenie Placéwki

O TAK O NIE

4. Deklaruje pobyt mojego dziecka w $wietlicy szkolnej
O TAK O NIE

5. Deklaruje korzystanie z wyzywienia mojego dziecka w stotowce szkolnej

O TAK O NIE

6. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wyjsciach, wycieczkach, wyjazdach szkolnych
w trakcie zajec lekcyjnych/ podczas pobytu w grupie wychowawczej w celu realizacji podstawy
programowej/programu grup wychowawczych*

O TAK O NIE

7. Deklaruje dowdz mojego dziecka

O Samodzielnie O Transportem szkolnym

. Deklaruje zakwaterowanie mojego dziecka w grupie wychowawcze;j (internacie)

O TAK O NIE

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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