
 ……………………………………… 
Termin rozpoczęcia uczęszczania 
dziecka do przedszkola 




KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO „CALINECZKA” 



Dane dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………....imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………………….…..data urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………………...PESEL 
………………………………………………………………………………………………………..…..adres zameldowania (ulica – miejscowość – kod pocztowy) 
…………………………………………………………………………………………………………....adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania) 


Dane Rodziców/Opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko mamy 

………………………………………………………………………………….………………..………. 
PESEL 
…………………………………………………………………………………………………………… 
numer dowodu osobistego 
…………………………………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………….……... 
telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………….………... 
e-mail ………………………………………………………………………………………………..………...... 
miejsce pracy 
………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko taty …………………………………………………………………………..……………………………...... 
PESEL 
…………………………………………………………………………………………………………… 
numer dowodu osobistego 
…………………………………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………….………... 
telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………….………... 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………..…...... 
miejsce pracy 
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………………………………………………… 
Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

- jakie choroby przebyło dziecko? ....................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
- czy dziecko jest pod stałą opieką lekarza?...................................................................... 
- czy dziecko jest alergikiem?............................................................................................... 
- zalecenia związane z dietą ................................................................................................. ....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

Inne informacje o dziecku: ( proszę przekazać informacje, które uznacie Państwo za ważne): 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola. ( Imię, nazwisko numer dowodu osobistego) 

1)................................................................................................................................................ 
2)................................................................................................................................................ 
3)............................................................................................................................................... 
…..…………………..………………………………………………………… 



Data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego ……………………………………
