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Projekt: Efektywna Powiślańska Szkoła Wyższa
Nr umowy: FERS.01.05-IP.08-0102/25
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 w ramach EFS +

Kwestionariusz osobowy dziecka.
(dane osobowe dziecka korzystającego z Punktu dla Malucha „Sówka”

I-Dane rodzinne dziecka

1. Imiona i nazwisko dziecka…………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………...
3. PESEL dziecka…………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………..……………
5. Adres zameldowania dziecka (jeśli inny niż zamieszkania)…………………..……………
……………………………………………………………………………….……………..
6. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych……………………………………...
……………………………………………………………………………………………..
8. Numer i seria dowodów osobistych rodziców/opiekunów prawnych
Matka dziecka (opiekunka)..............................................................................................................
Ojciec dziecka(opiekun)..................................................................................................................
9. Proszę o wskazanie, które z rodziców/opiekunów prawnych jest studentem PANS
…………………………………………………………………………………………………...
II-Kontakty
Matka dziecka (opiekunka) tel.,mail........................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk221302461]Ojciec dziecka (opiekun) tel.,mail.......................................................................................................................................
Inny opiekun
tel.,mail.......................................................................................................................................


III-Informacje zdrowotne:
Ogólny stan zdrowia dziecka

Czy dziecko ma alergię (jeśli tak, to na jakie alergeny)?

Jakie choroby wieku dziecięcego dziecko przebyło?

Czy dziecko jest chore na chorobę przewlekłą (jeśli tak to na jaką)?

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?

Czy dziecko ma wszystkie aktualne szczepienia? Jeśli nie to, jakich brakuje?

IV-Informacje dodatkowe dotyczące dziecka:

Czy dziecko będzie leżakowało?

Jakie są upodobania żywieniowe dziecka?

Co szczególnie lubi?

Za czym nie przepada?

Jakich potraw nie powinno spożywać (stany chorobowe, alergie)?

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do innej placówki tj. żłobek, przedszkole?


………………….………………………………………
data, czytelne podpisy rodziców (opiekunów)
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