
Kraków, dnia ……………………. 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 7 

w Krakowie, ul. Skotnicka 86  

 

Informacja o stanie zdrowia dziecka. 

 

 

W celu zapewnienia mojemu dziecku……………………………………….podczas pobytu w  
                                                                                     imię, nazwisko dziecka 

przedszkolu odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych 

przekazuję nw. dane o:  

• stanie zdrowia dziecka 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………

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

• stosownej diecie 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………

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

• rozwoju psychofizycznego dziecka 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………

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

 

……………………………………………….. 

podpis rodziców dziecka 

Podstawa prawna: art. 155.ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r.-Prawo oświatowe (Dz .U. z 2017 r., poz.59)  


