Ankieta zgłoszenia

Dziecko 
Imię……………………….………………..………….

Nazwisko…………………………….…………..….

Wiek………………………………….………………..
Ilość dni żywienia w tygodniu……………………………………..
Czy przyjedziecie Państwo na Zjazd z chorym dzieckiem?

Zaznacz TAK lub NIE

TAK – przyjedziemy z chorym dzieckiem

NIE – zostawimy dziecko w domu i chcielibyśmy skorzystać ze świadczenia w wysokości 200 zł  na pokrycie kosztów opieki dla dziecka 

A. Inne dane o dziecku
Zaznaczyć odpowiedź właściwą
(Punktu A nie wypełniają rodziny, które przyjeżdżają na Zjazd bez chorego dziecka)
1.gastrostomia



- tak

- nie
2. sonda żołądkowa


- tak

- nie
3. rurka tracheostomijna


- tak

- nie
4.wymaga pomocy przy karmieniu
- tak 
- nie
5.wymaga pomocy przy chodzeniu
- tak 

- nie
6. wózek inwalidzki 


- siedzący
- leżący

7. nawiązuje kontakt słowny z opiekunem
- tak

- nie
B. Opiekunowie

1. Imię………….…………….…………………

Nazwisko……..……………….…………..

2. Imię…………………..………………………

   
Nazwisko………………..…………………
C. Rodzeństwo, które weźmie udział w zjeździe  
Imię …………………………...…    Imię ………………………….…    Imię ………………………..….…
Wiek………………………………    Wiek……………………….……    Wiek………………………………
Stan zdrowia .....................   Stan zdrowia ...................  Stan zdrowia ....................

D. Proszę podać dane do kontaktu 
  
Adres e - mail……………………………………….……..

  
Telefon kontaktowy…………………………………….

E. Proszę podać jakim środkiem transportu przyjedziecie Państwo na Zjazd:

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

F. Proszę podać orientacyjny koszt podróży w złotych ……………….......... (najkrótsza trasa dotarcia na zjazd i powrót)
G. Przyjedziemy w piątek:

TAK

NIE

H. Uwagi dodatkowe: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

…………………………………………………………………………………………………………………..…………..
Ankiety prosimy zgłaszać :

Drogą elektroniczną:  kinga@dziecizywioneinaczej.pl
Pocztą:  Fundacja Dzieci Żywione Inaczej przy Centrum Zdrowia Dziecka

Al. Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa

DZIĘKUJEMY!
