

„Małe Wielkie Zmiany - zdobądź doświadczenie“.

[image: image1.png]Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

B | rse

Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji




Kwestionariusz osobowy dla celów programu FERS
Proszę o wypełnienie drukowanymi literami
	miejsce 

na fotografię


	Imię (imiona) i nazwisko 
......................................................................................................

 imiona rodziców..........................................................................


	 Data i miejsce urodzenia



	Miejsce zamieszkania ...................................................................................................................................................







(dokładny adres)

.......................................................................................................................................................... 
   (telefon)                                                                                            (telefon do rodzica)


	Adres e –mail 

	Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka  (choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia )



	czy dziecko ma chorobę lokomocyjną?               ………………………………………………….

	czy jest uczulone  i na co?                                  …………………………………………………….


	czy przyjmuje stale jakieś leki?   ……………………………………………………………………..


	Sierota/półsierota ………………………………………………………………………………………

	Rodzina wielodzietna (podać ile osób w rodzinie)…………………………………………………

	Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ...................................................................................................................................................
 
(imię i nazwisko, adres, telefon)


……………………………………………………….

 Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 
