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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
(Kartę  wypełniają rodzice lub uprawnieni opiekunowie)

Imię i Nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………………….

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………...

Adres  zamieszkania: …………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy i e-mail  …………………...………………………………….…………………………………

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………………………...

Tel. kontaktowy i e-mail:  ………………………………………………………………...........…………………

Dodatkowe informacje o dziecku (wymogi szczególnego nadzoru związane z kontuzją, wadami rozwojowymi, 

kalectwem, alergią, dietami zdrowotnymi) ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Przewidywane godziny pobytu dziecka w Przedszkolu: …………………………………………………….

Czy dziecko będzie korzystało z posiłków dostarczanych przez Przedszkole: tak/nie*

Oświadczam,  że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym

Data Podpis rodzica/ów

……………………………….. …………………………………………………

*niepotrzebne skreślić


