
Załącznik numer 3 
 

Karta Informacyjna 
 

Imię ……………………………………………………………………………………… 

Nazwisko:……………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………… 

Pesel :…………………………………………………………......................................... 

(w przypadku braku numeru PESEL  nr i seria paszportu lub innego dokumentu) 

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

…………………………………………………………………………………………… 

Telefon…………………………mail……………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………… 

Tel …………………..…….. mail………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca……………………………………………………………………... 

Tel……………………..……mail........................................................................................ 

 

Alergie / nietolerancje pokarmowe : należy przedstawić aktualne zaświadczenie lekarskie 

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

……………………………………………………………………………………………. 

Z uwagi na bezpieczeństwo dziecka- jego zdrowie i życie prosimy o podanie rzetelnych 

informacji o stanie zdrowia i przyjmowanych lekach (właściwe podkreślić) 

 dziecko zdrowe, nie przyjmuje żadnych leków. 

 dziecko przyjmuje następujące leki: …………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

Inne sugestie dotyczące stanu zdrowia dziecka, mogące mieć wpływ na bezpieczne 

funkcjonowanie całej społeczności internatu 

……………………………………………………………………………………………… 

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

Oświadczamy, że wszystkie wyżej podane dane i informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

                                                                           Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych  

 

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


