INFORMACJA
o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem
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1. Zakres sprawowanej opieki o pielegnacji :

1. Dziecko jest lezace, porusza si¢ : samodzielnie* , o kulach* , na wozku inwalidzkim*,
z pomocg drugiej osoby* ;

2. Przyjmuje pokarmy samodzielnie* , jest karmione przez druga osobg* , wymaga
stosowania specjalnej diety* (jakiej?)

3. Rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie si¢, ubieranie, zatatwianie czynnosci
fIZJOLOZICZIYCR) L. viei it e e e

4. Rodzaj i czgstotliwosé zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia

5.... Rodzaj i liczba zabiegdéw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza
domem w ciggu dnia* , tygodnia® , miesigea™,: .......cevveiiiiiiiiiiiiiii i

6.... Czgstotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu* , poza domem* , w tygodniu* ,
1101 () -1 | P

II. Sytuacja spoteczna dziecka:

1. Dziecko uczeszcza* |, nie uczeszcza* do przedszkola:
ogolnodostgpnego™ , integracyjnego™, specjalnego™ w wymiarze ..............cooeieinnnnn.
godzin dziennie*, tygodniowo*

2. Dziecko uczeszcza do szkoty ogoélnodostepnej*, integracyjnej*, specjalnej™* -
samodzielnie*, niesamodzielnie, w wymiarze ..................cooeviiienn... godzin
tygodniowo;

Korzysta*, nie korzysta*, z nauczania indywidualnego w wymiarze ..........................
godzin dziennie*, tygodniowo*;

3. Korzysta*, nie korzysta za §wietlicy szkolnej*, stolowki szkolnej*.

Prawdziwos$¢é powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



