
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA 

 

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

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

Adres zamieszkania: ................................................................................................................. 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów:  

 matka ojciec 

Imię i nazwisko:   

Telefon kontaktowy:   

Adres mailowy:   

Informacje dodatkowe: *   

 

 

Alergie pokarmowe dziecka/ uczulenia: 

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

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

Inne uwagi o dziecku: 

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

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

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

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

 

Zobowiązuję się do poinformowania nauczycieli o każdorazowej zmianie wyżej wymienionych 

danych.  

 

 

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

Miejscowość i data              Czytelny podpis obu rodziców 

 


