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Do jakiej szkoty dziecko uczgszczalo dotychczas — ..o.eiviniiiiiniiiiii e

Imiona 1 nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunow)*

Nazwisko i imi¢ ojca / prawnego opiekuna Nazwisko i imi¢ matki / prawnej opiekunki
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
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Nazwa zaktadu pracy Nazwa zaktadu pracy

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

- Dane zawarte w Arkuszu Dziecka podlegajq ochronie i wykorzystywane bedq wylqcznie
w celach oswiatowych.

Chojnice, dNia coceveeeinenenaneeas

* niepotrzebne skresli¢ 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 sposob,
aby czuty sie one w szkole jak najlepiej

Prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi w koteczko

1. Czy dziecko jest alergikiem? TAK NIE

Jesli tak, to na CO JESt UCZULIONE? ....oneiit i e et
2. Czy dziecko choruje na serce? TAK NIE

Jesli tak, to jaka jest to dOleGIiWOSCT ... ..o
3. Czy dziecko nosi okulary? TAK NIE

Prosze wymieni€ wadg WZIOKU ..........ooinuii it e
4. Czy dziecko posiada wadg stuchu? TAK NIE

JESIi tak PrOSZE WYIMIEIAC ...ttt ittt ettt e et et e e et et e et e et e et e e e e naeeaaeenneans
5. Czy dziecko posiada wady wrodzone? TAK NIE
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6. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez PCPR? TAK NIE
(jesli tak, proszg dostarczy¢ kopig do szkoty)

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

8. Czy dziecko ma okres$lona 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 skréconego aktu
urodzenia z numerem ewidencyjnym PESEL

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety



