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INFORMACJ A RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
 

1 .  Dolegliwości i obja wy, k tóre wys tęp u ją  u  dziecka  (p odkreś lić):  

om dlen ia , częs t e b óle głowy, drga wki z u t ra tą  pr zytom n ości,  za b u rzen ia  r ówn owa gi, częs t e wym ioty, krwotoki z n os a ,  

a t a ki d u s zn oś ci,  pr zewlek ły ka s zel s zyb kie m eczen ie s ię,  częs t e  bóle b rzu ch a , bóle s t a wów, m oczen ie n ocn e, in n e;  

 

2 .  Przebyte ch oroby (p oda ć w kt órym  rok u ): 

żółt a czk a  za k a źn a  . . . . .. . .. . .. . .. . .. . , du r  brzu s zn y .. . . . .. . .. . .. . .. . .,  b łon ica  . . . . . . .. . .. . .. .. . .. ,ch oroby za kaźn e . . . . . . .. . .. . .. . .. ,   za pa len ie  

n erek  . . . . . .. . .. . .. . .. . , za pa len ie u ch a  . . . . . . .. . .. . .. . .. , za pa len ie wyros t k a  rob a czkowego .. . . . . .. . .. . .. . .. ,     

a n gin a .. . . . .. . .. . .. . .. ,cu krzyca .. . . . .. . .. . .. . .. . .,pa da czk a .. . . . .. . .. . .. . .. . ., in n e...... . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .

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

 

3 .  Na  ja kie p oka r m y i leki dzieck o jes t  u czu lon e? . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . . 

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

 

4 .  Czy w os t a t n im  roku  dzieck o było w s zpit a lu ?  

n ie . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . . 

t a k  (pros zę  pod ać pow ód ) . . . . . . . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . . 

 

5 .  In n e in form a cje o s t a n ie zdrowia  dziecka : . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. 

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

 

 

Z wa ru n k a m i u c ze s t n ic t wa  i  re zy gn a c ji  zo s t a ła m / em  zap o zn a n y  i  wy ra ża m  n a  n ie  zgo dę . 
 

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

                         m iejs cowoś ć,  da ta          podpis  ojca  lu b  m a tk i 

 
St wie rd za m , że  p o d a ła m (e m ) ws zy s t k ie  zn a n e  m i in fo rm ac je  o  d zie ck u , k t ó re  m o gą  p om óc  w za p e wn ie n iu  
wła ś c iwe j op ie k i d zie c k u  w c za s ie  t rwa n ia  wyp o c zy n k u  o ra z  wy ra ża m  zgo dę  n a  e we n t u aln ą  h o sp it a liza c ję  

d z ie c k a  lu b ws ze lk ie  d zia ła n ia  ra t u ją c e  je go  ży cie . 
 
 

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

m iejs cowoś ć,  d a ta      pod pis  ojca  lu b  m a t ki 

 



 
INFORMACJ A PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ  

 

Wzros t : . . .. . .. . .. ... . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. 

Wa ga : . . . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. 

S ta n  czys t ości s k óry: . . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..  włos ów .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. 

Szczepien ia  och ron n e (poda ć,  w którym  rok u ):  

os pa  . . . . . .. . .. . .. . .. . .. .,  BCG .. . . . .. . .. . .. . .. . .. ,  b łon ica  . . . .. . .. . .. . .. .. . .. ,  du r  . . . .. . .. . .. . .. . .. . .,  tężec ..... . .. . .. . .. . .. . .. ,  polio . . . . .. . .. . .. . .. .. .  

 

 

 . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .                    .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . 
  m iejs cowoś ć,  d a ta               pod pis  p ielęgn ia r ki s zkoln ej 
 

OPINIA LEKARZA 
 

Po zba da n iu  dzieck a  s t wierdza m  (roz poz n a nie): . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. 

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

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

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

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

1 .  dzieck o m oże być u czes t n ik iem  obozu  

ws ka za n ia  i pr zeciwws k a za n ia :  

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

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

. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . . 
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2 .  dzieck o n ie kwa lifiku je s ię n a  wyja zd: 

ws ka za n y wyja zd n a : 
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   m iejs cowoś ć,  d a ta    pod pis  i p ieczęć leka r za  

 

OPINIA SZKOŁY (wyp e łn ia  wy c h o wa wc a  k la sy ) – w p rzyp a d k u  bra k u  m oż liwo ś ci u zys k an ia  op in ii 
wy c h o wa wc y  k la sy  – wy p e łn ia  ro d zic  lu b op ie k u n  
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               (m iejs cowoś ć,  da ta )      (p ieczęć s zk oły)                    (pod pis  wych owa wcy/ opiek u n a ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

                                  Pot wie r d z e n ie  p oby t u  dz ie c k a  n a  wyp oczyn k u  
 
Dzieck o przebywa ło n a   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
                                                                                (form a  i a dres  m iejs ca  wypoczyn k u ) 
 
od  dn ia  …………. d o dn ia  …………….. 2…………. r . 
 
 
 
……………………….                                                          ………………………………………………………….. 
       (da ta )                                                                                            (czyteln y pod pis  k ierown ik a  wyp oczyn ku ) 
 
 

Uwa gi i s p os t rz e żen ia  wych owa wc y – in s t ru k t ora   
o  d z ie c k u  p od cz a s  p oby t u  n a  k o lon ii/  z im owisk u  

 

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

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

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

…………………………………………………………………… 

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

    m iejs cowoś ć,  da ta                                                              podpis  k ier own ik a / wych owa wcy 

 
 

In fo rm a c je  o  s t an ie  zd ro wia  d zie c k a  w c za s ie  p o by t u  n a  k o lo n ii  le t n ie j 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
 
  . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. .                                                   …... .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. 
       m iejs cowoś ć,  da ta                                                               pod pis  leka r za  lu b  p ielęgn ia r ki 
   
 Wyrażam  z god ę  n a  p rze t wa rz a n ie  d an ych   os obowych  z awa r t ych  w k a r c ie  k wa lifik a c y jn e j  
u c z e s t n ik a  w z a k res ie  n ie z będ n ym  d la  be z p ie cz eń s t wa  i och ron y  z d rowia  d z ie c k a . 
 
 
    ………………………                                      ……………………………………………….. 
       (d a t a )                                                      (p od p is  m a t k i, o jc a  lu b op ie k u n a ) 

 


