
 

 

Informacja Rodziców/opiekunów prawnych* 

o stanie zdrowia dziecka 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………... 

2. Informacje rodzica/opiekuna prawnego (leczenie specjalistyczne, dieta, 

inne spostrzeżenia dotyczące stanu zdrowia dziecka)…………………………….... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

    

3. Podpisy rodziców/opiekuna prawnych……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

*właściwe podkreślić 

 


