
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia: 

PRZEBYTE CHOROBY 
Rok życia  Rodzaj 

  

OBSERWACJE PIELĘGNIARKI I WYDANE ZALECENIA 

Data  Klasa/wiek Obserwacje, zapisy bieżące, udzielane porady, zalecenia, 
poradnictwo czynne 

Czytelny 
podpis 

    

Strona 2  

 

W
kl

ei
ć:

 k
ar

ty
 b

ad
an

ia
 i 

ro
zw

o
ju

 u
cz

n
ia

, w
yn

ik
i b

ad
ań

 s
p

ec
ja

lis
ty

cz
n

yc
h

, i
n

n
e 

d
o

ku
m

en
ty

 

Imię i nazwisko ucznia: 

WYWIADY ŚRODOWISKOWE 
Data  Wnioski, ustalenia 

  

INNE UWAGI 
Data  Od kogo/ Z jakiej instytucji 

  

Strona 3 

 


