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Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

[MIE T NAZWISKO:...ceiiie it WiBK. oo

AAreS ZAMIESZKANIA. .. c.iiiiiiiceieeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
ZaAWOA/WYKSZEAICENIE ..ottt et ettt

Dane dziecka:

[MUE T NMAZWISKO .. cv ettt ettt ettt ettt et et ete e te e teete s teete e teetesteetesteetesaeste st saesaesaestesaesaa e
Data UrOUZENIA. .. c.vieivie ettt ettt st WieK..oioiiiieeieceie
Pordd (Ktory?) ..o,

AV o g oY b4=] a1 - TSSO Punkty Apgar................
Waga UrodzeNIOWaA AZIECKA......ciie e ettt ettt ettt
*Dziecko urodzone o czasie/przedwczesnie - tydz. Cigzy......cccoveeeeenne.n po terminie...

*Pordd naturalny/zabiegowy/ciecie cesarskie planowane/ciecie cesarskie ze wskazan nag’rych
Wskazania dO CIECIA COSAISKIEZO. .. cviuiriiieieeretieteeeier ettt et et et er v e e r et vt et et ettt et et e e eee s

Karmienie poprzednich dzieci Piersig ......coceveeve v jak dtUgO....cveieviceeei,

(podpis Matki)

*w pytaniach zaznaczonych gwiazdkg prosimy podkresli¢ prawidtowg odpowiedz



