
 

 
IINNFFOORRMMAACCJJAA  WWYYCCHHOOWWAAWWCCYY  KKLLAASSYY  

1. Uczeń / uczennica interesuję się: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

2. Należy do koła zainteresowań: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3. Inne uwagi o uczniu: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

miejscowość, data, podpis wychowawcy klasy 

IINNFFOORRMMAACCJJAA  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  SSZZKKOOLLEENNJJ  OO  SSZZCCZZEEPPIIEENNIIAACCHH::  
Szczepienia ochronne (podać rok):  

tężec:……..……...…, błonica……......…..….., dur…………………..…inne………………… 

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

 

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

miejscowość, data, podpis pielęgniarki 

OOPPIINNIIAA  LLEEKKAARRZZAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCAA  SSTTAANNUU  ZZDDRROOWWIIAA  DDZZIIEECCKKAA  

OORRAAZZ  WWYYRRAAŻŻEENNIIEE  ZZGGOODDYY  NNAA  UUDDZZIIAAŁŁ  WW  OOBBOOZZIIEE::  
(ZGODNIE Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI BADANIA KWALIFIKACYJNE SĄ NIEODPŁATNE) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

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

miejscowość, data, podpis i pieczęć lekarza 

 

AADDNNOOTTAACCJJEE  MMEEDDYYCCZZNNEE  WW  TTRRAAKKCCJJEE  TTRRWWAANNIIAA  OOBBOOZZUU::  
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

miejscowość, data, podpis i pieczęć opieki medycznej 

  

AADDNNOOTTAACCJJEE  WWYYCCHHOOWWAAWWCCYY  GGRRUUPPYY  PPOO  ZZAAKKOOŃŃCCZZEENNIIUU  OOBBOOZZUU::  
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 


