INFORMACJA

o zakresie opieki 1 pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem

IMi€ 1 NAZWISKO AZICCKA. .. ...coeiviiiiieiieie et e e e et e e et e e e e eeaaeeeeeeeanees
NE PESEL UZIBCKA.....cuii ittt e e et e e te e sae e beenteas

Data i miejsce Urodzenia dZIECKA..........c.civeiieiieiieiie sttt ra e sreees

AAIES ZAMIESZKANTA AZIBCKA. ..ot oottt e e e e e et e e e e e e e e et e eeeeeeeaeennes

Imig i nazwisko przedstawiciela uStawowego dZIECKA. ............ccvvrierieieriiiieceecee e

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego AZIECKA............ccovrieiiirieiieieiesic s

Nr dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka...........cccvevveveiieiiecce i,

ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI I PIELEGNACIJI:

1)

2)

5)

dziecko jest lezace®, porusza si¢ samodzielnie*, o kulach*, na wozku
inwalidzkim*, z pomoca osoby drugiej*
przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmione przez druga osobg*,

wymaga stosowania specjalnej diety*( JaKie)?)......c.coooririiiniiiiiiiieiins

rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie sig, ubieranie, zatatwianie

czynnos$ci f1zjologICZNyCh)......cccviveiiiiiiiieiece e

rodzaj i liczba zabiegbéw rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w

domu i poza domem w ciagu dnia*,.tygodnia®,............ccccoeviiiniiiiniininiee

czestotliwos$¢ wizyt lekarskich, w domu*, poza domem*, w tygodniu*, w

INIESIACU™E, ...t et e e e et e e e e et e e e e eeatae e e e eaaaeaeeennneas



. SYTUACJA SPOLECZNA DZIECKA:

1) dziecko uczgszcza*, nie uczgszeza* do przedszkola:

. ogo6lnodostepnego™,

" integracyjnego*,

" specjalnego*,

W WYMIAIZE.....ocvveieirieeieenen, godzin dziennie*, tygodniowo*,

2) dziecko uczgszeza*, nie uczegszceza*, do szkoty

. ogodlnodostepnej*,
. integracyjnej*,
. specjalnej*,

samodzielnie*, niesamodzielnie*,

W WYMIArZe......ccovevvvevennnene. godzin dziennie*, tygodniowo*,

3) korzysta*, nie korzysta*, z nauczania indywidualnego w

wymiarze.............. godzin dziennie*, tygodniowo*,

4) korzysta*, nie korzysta*, ze $wietlicy szkolnej*, stotdéwki szkolnej*,

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

miejscowos¢ i data podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka

* niepotrzebne skresli¢



