
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 7 do Regulaminu organizacyjnego 

                                                                                                                                                                   Pierwszego  Dziennego Opiekuna 

                                                                                                                                                                           w Gminie Bodzechów 

 
 

                                                                                                                                                                          ……………………………… 

                             (miejscowość, data)                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                       

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                       Dzienny Opiekun  

Pani ………………………………….. 

 

 

Istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie 

i rozwoju psychofizycznym dziecka 

 

W celu zapewnienia mojemu dziecku ........................................................................................ 
                         (imię i nazwisko dziecka) 

 

podczas pobytu w punkcie opieki dziennego opiekuna odpowiedniej opieki, dożywiania oraz realizacji 

zadań wychowawczo-edukacyjnych przekazuję uznane przeze 

mnie…………………………………………………………….. za istotne dane: 

                                 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

1. stanie zdrowia dziecka (choroby, dolegliwości, alergie itp.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………, 

2. stosowanej diecie (np. bezglutenowa): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………, 

3. rozwoju psychofizycznym (sprawność ruchowa, umiejętności praktyczne): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  . 

       

                                                                                             …….…….….………………………………………

                                        (data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

* niepotrzebne skreślić 



 


