Zatacznik nr 3 do regulaminu rekrutacji do PWD w Piwnicznej — Zdrdj, PWD w Lomnicy — Zdroj

Formularz danych osobowych uczestnika zaje¢ prowadzonych

w Placowce Wsparcia Dziennego w Piwnicznej — Zdroj / Lomnicy — Zdroj

Imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna wypelniajacego ankiete: ...............coeviiiiiiiiin

Imig i nazwisko dziecka:

Wiek / data urodzenia

PESEL

Klasa szkolna

Adres zamieszkania

Dane osobowe rodzicow /
opiekundéw prawnych

(adres, nr telefonu)

Dane o chorobach / alergiach i nietolerancji pokarmowe;j:

1. Os$wiadczam, ze moje dziecko:
"1 nie choruje przewlekle
1 choruje na:
"1 cukrzyce
"1 epilepsje
L] astma
T Inne, JAKIE: «.oone e

2. Oswiadczam, ze moje dziecko:
1 jestuczulona/y/
1 nie jest uczulona/y



(98]

. Rodzaj alergii:
1 Pokarmowa (przejdz punkt 4)
1 Inne, prosze¢ opisac:

4. Rodzaj alergii / nietolerancji pokarmowe;j:
1 Alergia na orzeszki 71 Nietolerancja produktéw zbozowych (gluten)
ziemne 71 Nietolerancja mleka (laktozy)
1 Alergia na bialko mleka 71 Alergia na owoce, jakie:
1 Alergianaryby
1 Alergia na skorupiaki L1 Inne: oo
] Alergia na jaja

e

Symptomy i objawy reakcji alergicznej:

6. Czy dziecko na state przyjmuje jakies leki:

[1 Nie
(1 Tak

Data, miejscowos¢ Podpis rodzica/opiekuna dziecka



