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KARTA INFORMACYJNA 
 
Imię i nazwisko dziecka, klasa: 

……………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy w razie pilnych spraw:  

Mama …………………                                                           Tata …………………… 

Czy dziecko jest na coś uczulone? ( nazwa leku, rodzaj pokarmu) 

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

Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? (jeśli tak, prosimy o wpisanie nazw i dawek zgodnie z 

zaleceniem lekarza) 

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

Inne uwagi o zdrowiu dziecka: 

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

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

Czy wychowawca powinien zwrócić na coś szczególną uwagę? 

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

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

Dziękujemy i prosimy o przekazanie karty informacyjnej wychowawcy klasy.  

Ważne: w przypadku konieczności stałego podawania leków wymagana jest pisemna 

informacja od lekarza prowadzącego. 

…………………………………………  

Podpis rodzica 
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