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Inne (np. dieta, przebyte choroby majgce wptyw na funkcjonowanie dziecka):




Stopien samodzielnosci praktycznej dziecka (podkresl wtasciwe):
e Samodzielnie spozywa positki
e Wymaga pomocy przy spozywaniu positkéw
e Samodzielnie zaktada niektdre czesci garderoby
e Wymaga pomocy przy ubieraniu sie
e Zgtasza potrzeby fizjologiczne

e Wymaga pomocy w czynnosciach higienicznych w toalecie

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym
podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do
przedszkola zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

ZALACZNIK

e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

e Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych zespotowych

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego:

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA: POZYTYWNA/ NEGATYWNA
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