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Karta zgłoszenia dziecka – karta informacyjna

1. Dane dotyczące dziecka:
Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia:……………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………..
PESEL:……………………….………………………………………………………………………………………………
Wstępna diagnoza dziecka (sporządzona na podstawie obserwacji oraz uzyskanych informacji)……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Dane dotyczące rodziców:
Imię i nazwisko matki:……………………………………………………………………………………………..
Nr Tel:.......................................................................................................
Adres zamieszkania matki:………………………………………………………………………………………
Informacja o władzy rodzicielskiej:………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca:………………………………………………………………………………………………..
Nr Tel:.......................................................................................................
Adres zamieszkania ojca:…………………………………………………………………………………………
Informacja o władzy rodzicielskiej:………………………………………………………………………..



3. Sytuacja zdrowotna dziecka (alergie, uczulenia, choroby przewlekłe, orzeczenia o niepełnosprawności):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Funkcjonowanie dziecka w szkole:
Nazwa szkoły:………………………………………………………………………………………………………….
Osiągnięcia w nauce:………………………………………………………………………………………………
Zachowanie na terenie szkoły:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Trudności wychowawcze występujące u dziecka:…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kontakty z rówieśnikami:…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Inne uwagi dotyczące dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Podpis rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………….

Podpis pracownika placówki………………………………………………………………………………………
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