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1. Imię i nazwisko ucznia: _____________________________________________________
2. Data urodzenia: ___________________________________________________________
3. Miejsce urodzenia: ________________________________________________________
4. Adres:	_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5. Imiona rodziców:	_________________________________________________________
6. Telefony 		matka: ____________________	ojciec: ______________________
7. Czy dziecko będzie ze szkoły odbierane? Jeśli tak, to przez kogo?
________________________________________________________________________
8. Czy dziecko może samodzielnie wracać do domu? ________________________________
9. Na co dziecko choruje? _________________________________________________
________________________________________________________________________
10. Na co dziecko jest uczulone? ________________________________________________
________________________________________________________________________
11. Jakich leków nie należy podawać dziecku? ___________________________________
________________________________________________________________________
12. Czy dziecko ma wadę wzroku, postawy, słuchu, mowy? ___________________________
13. Z kim dziecko chciałoby siedzieć w ławce? _____________________________________
14. Jakie są zainteresowania dziecka? __________________________________________
________________________________________________________________________
15. Czy dziecko potrzebuje pomocy materialnej? ____________________________________
16. Jakiej innej pomocy potrzebuje dziecko? ________________________________________
________________________________________________________________________
17. Czy dziecko może mieć trudności z adaptacją w szkole? _________________________
Jeśli tak, to dlaczego? _______________________________________________________
18. Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? __________________
Jeśli tak, to kiedy? _________________________________________________________
19. Jakie inne ważne informacje o dziecku możecie Państwo podać? _____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. W czym możecie Państwo pomóc szkole? _______________________________________
________________________________________________________________________
21. Czy chciałby/aby Pan/i działać w trójce klasowej? ________________________________
