Zatqcznik nr 10
do Regulaminu Rekrutdcji dziecka
do Ztobka Samorzqdowego w Krasnosielcu

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna na temat rozwoju psychofizycznego dziecka.

1. -Czy stan zdrowia Dziecka zdaniem rodzica/opiekuna prawnego nie budzi zastrzezen:
TAK/NIE
Jesli TAK, to jakie?
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6. Czy dziecko byto poddane obowiazkowym szczepieniom lub jest z tych szczepien zwolnione ze
wzgledéw zdrowotnych? TAK/NIE

7. Czy dziecko otrzymuje leki stale? (jakie i dawkowanie z zaleceniem lekarza specjalisty):

8. Potrzeby fizjologiczne dziecka? (np. korzysta samodzielnie z nocnika, toalety, nie potrafi jeszcze
korzysta¢ z nocnika, czy nosi pieluchg - prosz¢ opisaé?
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13. Czy Dziecko jest pod stala opieka lekarza specjalisty? TAK/NIE
TAK - (specjalnosé lekarza i powdd stalej opieki, prosz¢ napisac)

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



