
NOTATKA SŁUŻBOWA 
 

sporządzona z rozmowy odbytej w dniu ............................................................ 

 

pielęgniarki szkolnej/nauczyciela......................................................................... 

 

z rodzicem dziecka ....................................................... ucznia klasy .................  

 

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

 

Telefon kontaktowy ............................................................................................ 

 

Godzina rozmowy ............................................................................................... 

 

Powód rozmowy / rozmowy telefonicznej .......................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Przedmiot rozmowy - ustalenia dotyczące: 

 

a) potrzeby wezwania pogotowia 

b) potrzeby wcześniejszego przyjścia rodzica, 

c) godziny odbioru dziecka ze szkoły (z gabinetu pielęgniarki) w dniu zdarzenia. 

 

Ustalenia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Podpis pielęgniarki/ nauczyciela:    Czytelny podpis rodzica 

 

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

 

 


