
Drodzy Rodzice, 
uprzejmie proszę o dokładne i rzetelne informacje na podane poniżej zagadnienia. Po-
zwolą one na lepsze poznanie Waszego dziecka, będą także wskazówką, jak zapewnić 
mu bezpieczeństwo i najlepszą opiekę. 

 
 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

1. Nazwisko dziecka:  …………………………………………………………… 

2. Imiona dziecka:  …………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia dziecka:……………………………………………………..... 

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

5. Kontaktowy numer telefonu: …………………………………………………………… 

6. Imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej): …………………………………………… 

7. Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego):……………………………………………. 

8. Miejsce pracy rodziców (proszę o podanie numerów kontaktowych) 

Matka:  ………………………………………………………………….. 

Ojciec:  ………………………………………………………………….. 

9. Ogólna charakterystyka dziecka: 
∗ Zainteresowania i ulubione zabawy dziecka: ……………………………………….... 

………………………………………………………………………………………… 

∗ Obowiązki dziecka w domu: …………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

∗ Z jakimi trudnościami spotykają się Państwo w wychowaniu dziecka i jakie środki 

zaradcze (system kar i nagród) są stosowane, aby tym trudnościom zapobiec? 

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….. 

∗ Stan zdrowia dziecka (choroby i alergie): …………………………………………… 

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

10. Zgoda na przeprowadzanie kontroli przez szkolną pielęgniarkę i interwencję lekarza. 

(Zgodnie z obecnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 28 sierpnia 
2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą 
(Dz.U. z 2019r nr 139 poz. 1133), wyrażam zgodę na okresowy przegląd czystości dziec-
ka, w tym czystości głowy i skóry oraz na okresowe ważenie i mierzenie przez dyplomo-
waną pielęgniarkę. 

   TAK    NIE 

  



W sytuacji niemożności nawiązania kontaktu telefonicznego z rodzicami/prawnymi opie-
kunami, wyrażam zgodę na interwencję lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.)  
i podanie lekarstw. 

   TAK    NIE 

11. Wyrażam zgodę na pomoc mojemu dziecku przy podcieraniu się i innych czynno-
ściach higienicznych jeśli zajdzie taka potrzeba: 

   TAK    NIE 

12. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach pozalekcyjnych: kołach zainteresowań, 
zajęciach wyrównawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, 
socjoterapeutycznych, specjalistycznych: 

   TAK    NIE 

13. Wyrażam zgodę na udział dziecka w płatnych zajęciach edukacyjnych: przedstawienia 
teatralne, koncerty muzyczne, warsztaty muzealne, koncerty, seanse filmowe itp. 

   TAK    NIE 

14. Wyrażam zgodę na udział dziecka w ewaluacjach i ankietach przeprowadzanych na 
potrzeby szkoły: 

   TAK    NIE 

15. Wyrażam zgodę na udział dziecka w lekcji religii: 

   TAK    NIE 

w lekcji etyki: 

   TAK    NIE 

 

Obowiązek informacyjny zgodny z RODO: 

http://sp11.szczecin.pl/wp-content/uploads/2020/08/Klauzula-informacyjna-dla-uczniów-i-
rodziców-–-po-przyjęciu_1.pdf 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania wychowawcy grupy o wszelkich 
zmianach w adresie zamieszkania lub numerach telefonu. 

 

 

 

 …………………………………………………… 
 data i czytelny podpis rodzica (opiekuna) 


