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KARTA OSOBOWA MIESZKAŃCA INTERNATU

ZESPOŁU SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO

W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM 
Nazwisko i imię ( imiona) dziecka...................................................................................................................
Nr ewidencyjny PESEL...................................................................................................................................
Adres miejsca pobytu stałego dziecka.............................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Nr telefonu komórkowego dziecka....................................................................................................................
Klasa.................................................................................
Dane rodziców:

	Informacja o rodzicach/opiekunach  prawnych
	Matka
	Ojciec 

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Nr telefonu kontaktowego

(stacjonarnego lub komórkowego)
	
	

	Adres e-mail
	
	








.............................................................................................







( Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
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KARTA ZDROWIA UCZNIA
1. Przebyte choroby/operacje:

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

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

2. Na co choruje:

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

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

3. Wskazania/zalecenia lekarskie ( leki, noszenie okularów, itp.):

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

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

4. Uczulenia, alergie:

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

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

5. Inne: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pracownicy Internatu nie mają obowiązku podawania leków. Leki mieszkańcy biorą na swoja odpowiedzialność. Rodzic zobowiązany jest do poinformowania placówki o ewentualnych wskazaniach lekarskich zaistniałych w ciągu roku szkolnego. Za zatajone choroby i wynikające z tego zagrożenia zdrowia/życia dziecka Internat nie bierze odpowiedzialności.

Gorzów Wlkp., …………………………


……………………………………………

Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych
W/w  informacje są do wglądu wyłącznie wychowawców Internatu.
