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Imię i nazwisko dziecka:__________________________________________________________ 
	
 DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU, USTALENIA  
(uzupełnienia do „WNIOSKU”)  
podane w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo wychowawczych  


	 
	Zdrowie ( np. stałe choroby , alergie , wady rozwojowe, stosowana dieta lub inne , które  wnioskodawca uważa    za istotne ): 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  

	
	

	 
	Szczególne zainteresowania i  uzdolnienia dziecka (jeśli wnioskodawca  uznaje je za istotne  


dla rozwoju psychofizycznego dziecka):  
__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 
 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  na interwencję medyczną niezbędną do ratowania życia lub zdrowia dziecka w nagłej sytuacji, w przypadku braku możliwości kontaktu osobistego lub telefonicznego. 
 (*niepotrzebne skreślić) 

 W przypadku nagłego zdarzenia / ważnej sprawy można dzwonić również na niżej podane numery telefonów (jeśli wnioskodawca  uznaje taką informację  za  potrzebną): 
Inne, niż rodziców/opiekunów prawnych, telefony kontaktowe  
(Proszę podać, kim dla dziecka lub rodziców/opiekunów prawnych  jest dana osoba,  jej imię i nazwisko  oraz numer telefonu.): 

tel. do : _______________________________________________________________________________

tel. do : _______________________________________________________________________________ 

 
 Propozycje dotyczące działalności przedszkola: 
____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________


czytelne podpisy:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
1. matki/opiekunki prawnej 	_______________________ 
2. 
3. ojca/opiekuna prawnego  	_______________________
4.  
data: _______________________   
 
 	 
