Nazwisko i imiona

Numery tel. MAMA ...ttt TATA oottt st

Miejsce pracy mamy

Pobyt w swietlicy NIE .......... TAK ........... (do ktdrej godziny) .....ccceeveeeveeevennee.
Korzystanie z positkdw w szkole NIE .......... TAK ...........

Kto bedzie odbierat dziecko ze szkoty

Czy dziecko ma wade: - wymowy Tak ...... Nie ...; - wzroku Tak .... Nie ....; - stuchu Tak ..... Nie ......
Jedli tak, to czy jest pod opieka specjalisty: Tak ........ Nie .......
Czy dziecko ma opinie PPP lub opinie o dojrzatosci szkolnej: TAK ........ NIE ........ (jesli tak, to

prosze o dostarczenie jej kserokopii)

Wskazania do indywidualnego podejscia nauczyciela



