KWESTIONARIUSZ

Dane prosimy wypetnia¢é DRUKOWANYMI literami

DANE DZIECKA
Imie: Nazwisko: Data urodzenia:
Miejsce urodzenia: PESEL: Adres zamieszkania:
Nr budynku: Nr lokalu Miasto
Kod pocztowy:

DANE MATKI
Imie: Nazwisko: Adres zamieszkania:
Nr budynku: Nr lokalu Miasto
Kod pocztowy: Telefon: E-mail:

DANE OJCA

Imie: Nazwisko: Adres zamieszkania:
Nr budynku: Nr lokalu Miasto
Kod pocztowy: Telefon: E-mail:

Dodatkowe informacje:
1. W jakich jezykach dziecko sie komunikuje?

3. Czy dziecko ma specyficzne trudnosci w uczeniu sie ( np.: dysleksje, dysgrafie, orzeczenia
lub opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, itp.) ?
Jesli tak, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentéw oraz krotkie wyjasnienie:

(podpis rodzicow/opiekundw prawnych)




