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Zgodnie 7 ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. 2002r., Nr 101, poz. 926):
- Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3 im. Pamieci Kolejarzy

Chojnickich w Chojnicach

- Dane zawarte w Arkuszu Dziecka podlegajq ochronie i

w celach oswiatowych.

Chojnice, dnia .....cccevvnennnnnn.
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podpis rodzica/opiekuna




Drodzy Panstwo!

Prosimy serdecznie, abyscie odpowiedzieli Panstwo na ponizsze pytania dotyczqce zdrowia Waszego dziecka Majqc to
na uwadze, dotozymy wszelkich staran, aby zapewni¢ w czasie pobytu dziecka w szkole petne bezpieczenstwo oraz
harmonijny rozwdj fizyczny.

Umozliwi nam to stworzenie doktadnego obrazu stanu zdrowia naszych uczniow i zorganizowanie nauki w taki sposéb,
aby czuty sie one w szkole jak najlepiej

Prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi w kdteczko

1. Czy dziecko jest alergikiem? TAK NIE

Jesli tak, to Na CO JESt UCZUIONE? ... ettt e e ettt e e e e et e e e e aeennees
2. Czy dziecko choruje na serce? TAK NIE

Jesli tak, to jaka jest to dOIe@IiWOSCT ...t
3. Czy dziecko nosi okulary? TAK NIE

Prosze¢ wymieni€ Wadg WZIOKU ..........oiiiiiitiii ettt et et e e e et e e e e e e e e e naeans
4. Czy dziecko posiada wadg stuchu? TAK NIE

JeSIi tak PrOSZE WYMIEIAC . ... tutiitt ittt ettt e ettt et et et et e et et e e eeaas
5. Czy dziecko posiada wady wrodzone? TAK NIE

JESIE tak, 10 JAKIET ..ot

6. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez PCPR? TAK NIE
(jesli tak, proszg dostarczy¢ kopig do szkoty)

7. Czy dziecko posiada orzeczenie lub opini¢ wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna?
(jesli tak, proszg dostarczy¢ kopig do szkoty) TAK NIE

8. Czy dziecko ma okreslong lateralizacjg TAK NIE
(czy jest leworgczne czy praworgczne)?

9. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u dziecka przesiewowych badan
logopedycznych

10. Inne istotne uwagi dotyczace dziecka

Do arkusza danych dziecka nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ odpisu skréoconego aktu
urodzenia z numerem ewidencyjnym PESEL

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety



