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Załącznik nr 1 

Dane o dziecku i rodzinie 

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

2. PESEL: ..……………………………………………………………. 

3. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………. 

4. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów): ……………………..... 

………………………………………………………………………... 

5. Adres zameldowania: ……………………………………….…….. 

………………………………………………………………………... 

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

………………………………………………………………………... 

7. Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów):  

ü Matka: …………………...…………………………….……... 

ü Ojciec: ………………………………………………………... 

ü Domowy: ..…………………………………………………… 

8. Wada wzroku: ……….………………………………...…………… 

……………………………………………………………………….. 

9. Dodatkowe choroby: …………….………………………………… 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

10. Czy występuje alergia? NIE / TAK – objawy: …………………… 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

11. Czy istnieją przeciwwskazania do wysiłku fizycznego?  

NIE / TAK – jakie: ………………………………………………….             

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 
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12. Czy istnieją jakieś dolegliwości zdrowotne?  

NIE / TAK – objawy ………………….......................................... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

13. Czy dziecko nosi okulary?  

NIE / TAK – szklane / plastikowe / soczewki 

 

14. Przyjmowane leki wraz z dawkowaniem ………………………… 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

15. Dodatkowe informacje na temat dziecka: ……………………….. 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

16. Dane dotyczące rodziny: 

ü model rodziny: pełna / niepełna  

ü sytuacja zawodowa rodziców: oboje rodzice pracują / pracuje 

tylko ojciec / pracuje tylko matka / oboje rodzice nie pracują 

Wrocław, dnia ……………….     ………………………………………… 

               Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


