DANE DODATKOWE

1.Informacje o stanie zdrowia dziecka:

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

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

2.Przebyte choroby zakaźne, urazy, alergie itp. :

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

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

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

3.Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku 

przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego:

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

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

4.Stopień usamodzielnienia dziecka (czy pod opieką osoby dorosłej potrafi samo skorzystać z toalety, czy je samo itp.):

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

......................................................................................................
5.Informacje o dochodach:

	INFORMACJE O DOCHODACH (NETTO) średnia z trzech miesięcy poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest formularz zgłoszenia



	Wynagrodzenie ze stosunku pracy ( netto)


	

	Działalność gospodarcza wykonywana osobiście


	

	Dochody z gospodarstwa rolnego


	

	Emerytura/Renta
	

	Świadczenia rodzinne


	

	Zasiłek dla bezrobotnych


	

	Zasiłek z Pomocy społecznej
	

	Alimenty


	

	Inne dochody


	

	Razem dochód miesięczny w rodzinie wyniósł


	

	Dochód miesięczny (netto) na osobę w 

rodzinie wyniósł


	


6. Liczba osób pozostających na utrzymaniu rodziców/ opiekunów: ...............

7.Czy jest Pan/ Pani rodzicem/ opiekunem samotnie wychowującym dziecko? ............

8.Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? ............

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym 

oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

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

Miejscowość, data                                                                                   Podpis rodzica/opiekuna


