3 Galaktyka

EDUKACJA MONTESSORI

Dziecko bedzie uczeszczato do KLUBIKU DZIECIECEGO W MICHALOWICACH
w godzinach:

1. DANE DZIECKA
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Adres zamieszkania:
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Rodzenstwo dziecka

Liczba rodzenistwa: .....cccceveeeeeennnnn. Wiek rodzeRStWa: ....eeeeeeeeieeeeeeieeeceeeeeeeeeeee

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane matki:

IMIEE I NAZWISKO: 1eiiiiiiiiee et e e e e e e e e s s bbb e e e e st eaeeeeeesanaeeaeeessnreeaeesnnes
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AArES ZAMIESZKANIA: ceiiiiiiieeiiiriereeeeee e e e ree e e e eeeeee e e e e e s st aarbraaseeeeeeeeeeeeeeessanaanaeeens
Telefon KOm.: ..o

Adres e-mail: ....ooooeeieiii @ .ot ————
Dane ojca:

M T NMAZWISKO: ettt e e e e e e e e e e s e s e e reeeeeeeaeeeeeeeessasnnnsss sesennnnnnes
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AArES ZAMIESZKANIA: ceiiiiiiieciiirieteee et e e ree e e et e e e ee e e e e e e s s natrbraareeeeeeeeeeeeeeeeseeeeaeeeeens
Telefon KOM.: ..

Adres e-Mail: ..o ()R

Zaden z rodzicdw nie ma ograniczonych praw rodzicielskich. ROAZIC .......cccevveveiiiieiieiiecceeeeceeeena ma
ograniczone prawa rodzicielskie. (niepotrzebne skreslic)

3. PRZYZWYCZAJENIA DZIECKA

Czy dziecko ma ulubiong zabawke lub przedmiot USPOKAJaJaCY? ..ccceeeeeiieiiceeeeee e
Czy dziecko $pi w ciggu dnia? Jesli tak, ile Godzin? ........coo o
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Czy dziecko korzysta ze smoczka? (Prosze podkresli¢) TAK / NIE / TYLKO DO SNU



\@ Galaktyka ;,-?1Klub Dzieciecy

EDUKACJA MONTESSORI JDZIECI WSZECHSWIATA”

Czy dziecko ma inne, specjalne sposoby uspokajania?

4. ZYWIENIE DZIECKA

Rodzaj positkow, z ktorych dziecko bedzie korzystato: (Prosimy o zakreslenie)

[Bniadanie [Dbiad [Podwieczorek

Czy dziecko ma alergie pokarmowe lub NIetoleranCje? ........uvieeiiiiii e e
Czy dziecko pije mleko modyfikowane? (Prosze podkresli¢) TAK / NIE

Jesli TAK, ile razy dziennie i 0 jakich POrach? ........ooooiiiii i e

Czy dziecko radzi sobie z samodzielnym JEAZENIEM? .........uuuiiiiiiiieeeee e e e e
5. INNE

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? (Prosze podkresli¢) TAK / NIE
Czy dziecko ubiera sie samodzielnie, CzZy WYmMaga POMOCY? ......cceeiiiieiiiiieeeieecirrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenranarreeeees

Dodatkowe informacje, ktére rodzic chce przekazaé:

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)



