
Kwestionariusz osobowy

I. Dane rodzinne dziecka
1. Imiona i nazwisko dziecka:

..............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia:

..............................................................................................................................
3. PESEL dziecka:

..............................................................................................................................
4. Adres zamieszkania dziecka:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
5. Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
6. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
7. Adres zamieszkania rodziców (opiekunów):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
8. Wykonywany zawód rodziców (opiekunów):

Matka dziecka (opiekunka):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Ojciec dziecka (opiekun):
............................................................................................................................
............................................................................................................................

9. PESEL, numer i seria dowodów osobistych rodziców (opiekunów)
Matka dziecka (opiekunka):
............................................................................................................................
............................................................................................................................



Ojciec dziecka (opiekun):
............................................................................................................................
............................................................................................................................

II. Kontakty
Matka dziecka (opiekunka), tel., e-mail:
............................................................................................................................
Ojciec dziecka (opiekun), tel., e-mail:
............................................................................................................................
Inne osoby do kontaktu:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

III. Informacje dodatkowe
Przewidywany czas rozpoczęcia objęcia opieką w placówce
............................................................................................................................
Czy dziecko cierpi na jakieś choroby, alergie?
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Czy dziecko ma aktualną książeczkę obowiązkowych szczepień?
............................................................................................................................

.....................................................................................................

data, czytelne podpisy rodziców (opiekunów)


