
KARTA INFOMACYJNA DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………….. 

Adres…………………………………………………………………………………………………....... 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów 

Mama 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel……………...………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail………………………………………………………………………………………………..…… 

Tata 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. …………….………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail ………………………………………………………………………………….………………… 

Informacja o stanie zdrowia 

Przebyte poważne 

choroby………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wypadek…………………………………………………………………………………………………

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

Czy miało utraty przytomności, drgawki lub omdlenia? 

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

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

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty? 

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

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

Czy w rozwoju dziecka występowały jakieś zaburzenia, nieprawidłowości? 

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Czy dziecko jest alergikiem, jeżeli tak to na co jest uczulone? 

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

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

 

Podpisy Rodziców                                                                                       Data 

……………………………………………                                                      ………………………………… 

…………………………………………… 


