
         
KARTA INFORMACYJNA 

 
 

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

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................ PESEL ...................................................... 
 

 
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY 
 

Imię i Nazwisko ................................................................................................................................................................................. 
 

Nr telefonu ....................................................................... 
 
Email. .................................................................................................................................................................................................. 
 
OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 
 

Imię i Nazwisko …………….......................................................................................................................................................... 
 

Nr telefonu ....................................................................... 
 

Email. .................................................................................................................................................................................................. 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA 
 

ZDROWIE 
 

1. Czy i na jakie choroby choruje najczęściej? .................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

2. Czy i jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? ........................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

3. Czy dziecko miało utraty przytomności, drgawki, omdlenia? ................................................................................... 
 

4. Czy w rozwoju dziecka występowały nieprawidłowości? .......................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................. 
. 

5. Czy wobec dziecka realizowany jest obowiązkowy program szczepień: TAK/NIE (niewłaściwe skreślić) 
 

6. Inne ważne informacje o zdrowiu dziecka ................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

ZACHOWANIE DZIECKA 
 

1. W co lubi się bawić? ......................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 



2. Czy jest coś czego się boi? ............................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

3. Czy przejawia trudne zachowania?  TAK / NIE* 
4. Dziecko jest (tak/nie):  

 
wesołe      ........  ruchliwe                       ........ nadpobudliwe   ........    
spokojne    ........  płaczliwe            ........ wrażliwe         ........ 
lękliwe       ........  zamknięte w sobie        ........ otwarte   ........ 

    boi się nowych osób     ........ 
 

5. Inne ważne informacje ..................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

 
RODZINA 

 
1. Rodzeństwo (jeśli chodzi do naszego przedszkola: imię i do której grupy chodzi): 

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

ODŻYWIANIE 
 

1. Czy dziecko jest alergikiem? …………………………..…………………………………………………… 
 

2. Co go uczula? ……………………………………………..……………………………………………….. 
 

3. Stosowane diety (jeśli tak to jakie) ……………………….…………………………………………………. 
 
………………………………………………………..…………………………………………………… 
 
 

 
 
 
Wszystkie dane zawarte w karcie informacyjnej są zgodne z prawdą. W razie zmian zobowiązuje się do 
wniesienia poprawek oraz zaktualizowania danych. 
 
 
 
 
 

    ................................................................  ................................................................ 
                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


