
KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 
 

I. Dane dziecka 

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

................................................................................................. 
Data i miejsce urodzenia dziecka 

................................................................................................. 
Adres zamieszkania 

II. Dane rodziców / opiekunów prawnych 

Rodzic (Matka) / opiekun prawny 1 

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

................................................................................................. 
Telefon kontaktowy                                            Adres e-mail 

................................................................................................. 
Informacja o wykonywanym zawodzie (opcjonalnie) 

Rodzic (Ojciec) / opiekun prawny 2 

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

................................................................................................. 
Telefon kontaktowy                                            Adres e-mail 

................................................................................................. 
Informacja o wykonywanym zawodzie (opcjonalnie) 
 

III. Informacja o innych osobach posiadających prawa rodzicielskie lub opiekę prawną 

nad dzieckiem. 

Czy poza wyżej wymienionymi rodzicami/opiekunami istnieje osoba posiadająca prawa 

rodzicielskie lub opiekę prawną nad dzieckiem? 

☐ tak  ..........................................................................         ...................................................... 

                                 Imię i nazwisko                                                 Telefon kontaktowy                                  

☐ nie 

 

 



IV. Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka 

................................................................................................. 
Alergie  
(pokarmowe, wziewne, kontaktowe – jakie? Potwierdzone zaświadczeniem lekarskim). 

 
................................................................................................. 
Choroby przewlekłe 

................................................................................................. 
Stałe przyjmowane leki 

................................................................................................. 
Dieta eliminacyjna 

(W przypadku diety wynikającej ze wskazań zdrowotnych prosimy o dostarczenie stosownego zaświadczenia 
lekarskiego). 

................................................................................................. 
Inne istotne informacje zdrowotne 
 

Czy dziecko objęte jest pomocą specjalistyczną (np. logopeda, psycholog, terapeuta SI itp.)? 

☐ tak 

☐ nie 

................................................................................................. 
Jeśli tak – jaką 
 

 

Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego 

- Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
- Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania przedszkola o każdej zmianie danych 
zawartych w niniejszej karcie. 
- podane informacje są niezbędne do szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach 
szczególnych np. choroba dziecka oraz do prawidłowej organizacji pracy przedszkola. 

 

 

 

                                                                                ................................................................. 
                                                                                               (miejscowość, data) 

 

                                                                                ................................................................. 
                                                                           Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


