
 
 

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA INDYWIDUALNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ UCZNIA 
zgodnie z Ustawą z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (D.U 2019, poz. 1078) 

 
……………………………………………………………………………. 

pieczęć gabinetu profilaktyki zdrowotnej przekazującego dokumentację 

 

Przekazano łącznie …………….. szt. kart zdrowia ucznia.          W odpowiedniej kolumnie wpisz TAK – T / NIE - N 
 

Lp. Nazwisko i imię ucznia PESEL 

KARTA ZDROWIA UCZNIA, W TYM: 

Zgoda na 
sprawowanie 

opieki nad uczniem 
przewlekle chorym 

lub 
niepełnosprawnym 

Informacja 
o grupowej 
profilaktyce 
fluorkowej 

Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia 

ogółem 
stron 

 
 

odbywającego  
obowiązkowe 

przygotowanie 
przedszkolne /  
klasy I szkoły  
podstawowej 

klasy III 
szkoły 

podstawowej 

klasy I szkoły 
gimnazjalnej / 

klasy VII szkoły 
podstawowej 

klasy I  
szkoły ponad- 
podstawowej 

ostatniej klasy 
szkoły ponad- 
podstawowej 

Uwagi / inne 
dokumenty  

 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

14.            

 
 
 
 

 

     

pieczęć i czytelny podpis osoby przekazującej 

dokumentację medyczną 

 pieczęć nagłówkowa lub nazwa i adres zespołu podstawowej opieki zdrowotnej  Data, pieczęć i czytelny podpis osoby przyjmującej 

dokumentację medyczną 



 
 

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA INDYWIDUALNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ UCZNIA 
zgodnie z Ustawą z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (D.U 2019, poz. 1078) 

 

 Lp. Nazwisko i imię ucznia PESEL 

KARTA ZDROWIA UCZNIA, W TYM: 

Zgoda na 
sprawowanie 

opieki nad uczniem 
przewlekle chorym 

lub 
niepełnosprawnym 

Informacja 
o grupowej 
profilaktyce 
fluorkowej 

Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia 

ogółem 
stron 

 
 

odbywającego  
obowiązkowe 

przygotowanie 
przedszkolne /  
klasy I szkoły  
podstawowej 

klasy III 
szkoły 

podstawowej 

klasy I szkoły 
gimnazjalnej / 

klasy VII szkoły 
podstawowej 

klasy I  
szkoły ponad- 
gimnazjalnej 

ostatniej klasy 
szkoły ponad- 
gimnazjalnej 

Uwagi / inne 
dokumenty  

 

1.           

2.           

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
 
 

 
 

     

pieczęć i czytelny podpis osoby przekazującej 

dokumentację medyczną 

 pieczęć nagłówkowa lub nazwa i adres zespołu podstawowej opieki zdrowotnej  Data, pieczęć i czytelny podpis osoby przyjmującej 

dokumentację medyczną 


