
 KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

 

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

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Pesel dziecka………………………………………………………………………………........................................................ 

4. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania…………………………………………………………………………………......................................... 

6. Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów: 

a) mama…………………………………………………………………………………………………................................................ 

telefon………………………………………………., e-mail…………………………………………………………………………………….. 

b) tato……………………………………………………………………………………………………................................................ 

telefon………………………………………………, e-mail……………………………………………………………………………………… 

7. Czy dziecko ma rodzeństwo (jeśli tak, to w jakim wieku) 

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

8. Czy dziecko przechodziło choroby: 

a) różyczka……………………………………...................... c) ospa……………………………………..…………………………….. 

b) świnka………………………………………….……………….. d) inne…………………………………………….......................... 

9.  Czy dziecko jest alergikiem: …………………………………………………………….................................................. 

10. Czy dziecko jest astmatykiem:…………………………………………………………….............................................. 

11. Na co dziecko jest uczulone: …………………………………………………………………………………………………………. 

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

12. Czy dziecko ma wadę wzroku i jaką (czy powinno lub nosi okulary)……………………............................. 

14.  Kiedy dziecko będzie obchodzić swoje święto w przedszkolu:……………………………………………………….. 

 

 

 



JEDZENIE 

Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem, jakie: ……………………………………………………………… 

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

Jest alergikiem uczulonym na: ................................................................................................................. 

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

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

SPANIE 

Czy dziecko będzie spało w przedszkolu? ………………………………………………………………………………. 

OSOBYU UPOWAŻNIONE DO ODBIORY DZIECKA Z PRZEDSZKOLA: 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

 

Oświadczam, że informacje podane w Karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

                                                                                                                                          …………………………………… 
                                                                                                                                         Podpis rodzica/ opiekuna 

 


