(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, telefon kontaktowy)

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O STANIE ZDROWIA
DZIECKA ZGLOSZONEGO NA DYZUR WAKACYJNY
do Publicznego Przedszkola Przyjaciol Puszczy Kampinoskiej w Zaborowie
w roku szkolnym 2025/2026

Imig i nazwisko dziecka .............cooiiiiiiiiiiiii data urodzenia ..................
Czy dziecko jest uczulone? ...........................

Jezeli TAK, to na co dziecko jest uczulone?

Czy dziecko posiada ORZECZENIE o potrzebie ksztatcenia specjalnego? Jezeli TAK to
prosimy o informacj¢ 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika

Podstawa prawna:

Obowigzek przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka wynika z art. 155 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r.
— Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



