
KARTA WYCHOWANKA 
 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................. 
 

Data i miejsce urodzenia ................................................................ PESEL ...................................... 
 

Adres zameldowania z kodem ............................................................................................................ 
 

Telefon komórkowy wychowanka .................................................................................................... 
 

Data przybycia do bursy .................................................................................................................... 
 
Szkoła artystyczna ........................................................................................................................................................ 
 
Klasa ................................. wychowawca .................................................................................................................... 
 
Szkoła ogólnokształcąca .............................................................................................................................................. 
 
Klasa ................................. wychowawca .................................................................................................................... 
 
 
Informacja o wychowanku i rodzinie 
 
Podkreślić właściwe: 
Oboje rodzice żyją, żyje tylko ojciec, żyje tylko matka, powtórne małżeństwo /matki, ojca/,  
 
rodzina rozbita, inne sytuacje ....................................................................................................................................... 
 
Kto sprawuje opiekę prawną  – stopień pokrewieństwa .............................................................................................. 
 

Ojciec/opiekun       Matka/opiekun 
 

................................................................ imię i nazwisko ................................................................. 
 

................................................................ tel. kontaktowy ................................................................... 
 

Rodzeństwo: ..................................................................................................................................................... 
/imię, nazwisko, rok urodzenia/ 

 
Rodzina zamieszkała w Szczecinie – imię i nazwisko, adres, telefon, stopień pokrewieństwa 
 
....................................................................................................................................................................................... 
 
Stan zdrowia dziecka 
 
Czy było lub jest pod opieką poradni specjalistycznej? ............................................................................................... 
 
Czy miało urazy głowy, utratę przytomności, drgawki, złamania, zwichnięcia? ........................................................ 
 
....................................................................................................................................................................................... 
 
Czy jest uczulone na leki .............................................................................................................................................. 
 
Jakie lekarstwa zażywa stale ........................................................................................................................................ 
 
Inne uwagi .................................................................................................................................................................... 
 
 
............................................................    
  /podpis rodzica/opiekuna/ 
         Szczecin, dnia …………………………... 

 
 
 
       zdjęcie 


