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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

(Kartę wypełniają rodzice lub uprawnieni do tego opiekunowie) 

 

 

 

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

 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ..................................................... PESEL: ...................................................... 

 

Zgłoszenia dokonuje (Imię i Nazwisko, adres zamieszkania) 

Proszę zaznaczyć, jeśli adres zamieszkania dziecka nie jest taki sam jak adres zgłaszającego:  

 

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

 

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

 

Informacje o możliwości kontaktu z rodzicami/opiekunami (także w sprawie podpisania umowy): 

 

............................................................................................................................................................................. 
(miejsce pracy matki/telefon kontaktowy) 

 

............................................................................................................................................................................. 
(miejsce pracy ojca/telefon kontaktowy) 

 

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*,  
 

Jesteśmy zainteresowani uczestnictwem dziecka w dodatkowych, płatnych zajęciach: taniec, warsztaty 

plastyczne*, 

  

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

(proszę podać rodzaj zajęć jakie chcieliby Państwo dodatkowo widzieć w ofercie Przedszkola) 

 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

Data, podpis rodziców/opiekunów*: .................................................................................................................. 

 

Data, decyzja i podpis dyrektora Przedszkola: .................................................................................................... 

 

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

 
* niepotrzebne skreślić 


