
                 KARTA INFORMACYJNA WYCHOWANKA INTERNATU „JULIA” W WAŁBRZYCHU 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………… 

Lp. Pytanie Informacja rodzica/prawnego opiekuna 

1 Czy dziecko jest pod opieką Poradni 

Specjalistycznej? (np. Poradnia Psychologiczno – 

Pedagogicznej, Psychiatrycznej, Neurologicznej, 

Kardiologicznej, pulmonologicznej, lub innej. 

 

Jeśli TAK to proszę wpisać jakiej i od kiedy? 

 

 

 

 

 

 

2. Czy u dziecka występuje przewlekła choroba, 

zaburzenie, uczulenia, inne częste dolegliwości? 

Jeśli TAK to proszę podać jakie? 

 

 

 

 

 

3 Czy dziecko zażywa systematycznie jakieś leki? 

 

Jeśli TAK to proszę podać: 

1.nazwę leku 

2. dawkowanie 

3. sposób i miejsce przechowywania 

 

 

4 Czy dziecko przejawia jakieś zaburzenia w 

zachowaniu? 

np. : lęki, nadwrażliwość, wagarowanie , używki( 

papierosy, narkotyki, leki), inne. 

 

Jeśli TAK to proszę podać jakie? 

 

 

 

 

 

 

 

5. Wyżywienie:  

Czy dziecko ma jakieś uczulenie pokarmowe 

(wpisać tak, nie, jeśli tak to na co.) 

 

6.  Dieta:  

Normalna ,Lekkostrawna, Wegetariańska inna 

(wpisać jaka) 

 

 

Data …………………………………. 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego mieszkańca/…………………………………………………………… 


