KARTA PRZEDSZKOLAKA

( Imie i nazwisko dziecka)
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Telefon kontaktoWy Mamy ...t et e
Telefon KoNtaktoOWY taty ...ttt st r e e e e
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Osoby upowaznione do odbierania dziecka z
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Przebyte choroby zakazne (tak/nie):

Swinka.......... , 0Spa.......... , szkarlatyna.......... , rozyczka.......... , Wirusowe zapalenie
watroby.......... , gruzlica.......... , trzydnidwka.......... ,inne zakazne.......ccccovvvevenennenne.
UCZUIBNIA ... ettt ettt e e e s e ee sae e s e e s te e e stesnnees

INNE ChOTODY ... e e raree e
Czy dziecko przyjmuje przewlekle jakies leki(tak/nie)........ccccoveeevvieeecirereniieeecieenns

Spozywanie positkow

(Czy dziecko je samodzielnie? Jezeli jest przystowiowym ,niejadkiem”, co
przekonuje g0 do JEAZENIA? ....c.eecieieeeeeceee e et e
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Podpis Rodzicéw/Opiekundw



