4600 N. Oak Park Avenue
Harwood Height., IL 60706 SCHooL

Tel. 708-969-0117 a :
e ~JdV

BULS
Polska Szkola im. Gen. Kazimierza Pulaskiego @ o ’ I
2

KWESTIONARIUSZ PRZEDSZKOLAKA

1. Imi¢ i nazwisko dziecka

2. Adres

3. Telefon komoérkowy - - domowy - -

4. E-mail:;

5. Data 1 miejsce urodzenia:

6. Alergie / uczulenia

7. Czy dziecko przechodzi obecnie jakiekolwiek terapie?

TAK / NIE (prosze zaznaczy¢) Jesli tak, prosze podac jakie to sg terapie:

8. Czy dziecko ma social worker w amerykanskiej szkole:
TAK / NIE (prosze zaznaczy¢)
9. Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Imig i nazwisko

Adres

Telefon komérkowy - - domowy: - -

Pokrewienstwo

Imig i nazwisko

Adres

Telefon komérkowy - - domowy: - -

Pokrewienstwo

10. Uwagi:

Podpis Data
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