
Pieczęć przedszkola

Karta zapisu dziecka do niepublicznego przedszkola

ul. Kurczaba 5, 30-386 Kraków 

I. Informacje ogólne:  

1.Imię i nazwisko dziecka..............................................................................

2.Data i miejsce urodzenia.............................................................................

3.Adres zamieszkania dziecka.......................................................................

4.Adres zameldowania dziecka.....................................................................

5.Nr PESEL dziecka......................................................................................

6.Dziecko uczęszczać będzie do przedszkola od dnia...................................

7Przewidywany czas pobytu dziecka w przedszkolu.......................od godz..........................................do godz......................................................

8. Dziecko będzie korzystać z...............................................(ilość posiłków)

II. Dane rodziców (opiekunów prawnych):

1.Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych dziecka)...........................
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Ojciec................................................................................................................

2.Nr dowodu osobistego:

Matka.................................................................................................................

Ojciec.................................................................................................................

3.Adres zamieszkania ........................................................................................

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

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

4.Kontakt: nr telefonu, e-mail

Matka..................................................................................................................

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

Ojciec..................................................................................................................

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

5.Osoby upoważnione do odbioru dziecka (imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

-.............................................................................................................................

-.............................................................................................................................

-.............................................................................................................................

-............................................................................................................................

-.............................................................................................................................

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................- Choroby przewlekłe.....................................................................................................

- Wady rozwojowe..........................................................................................................

- Alergie..........................................................................................................................

IV. Inne uwagi i sugestie (nawyki, upodobania lub zachowania na, które trzeba zwrócić uwagę,  czy dziecko śpi w ciągu dnia itp.

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

                                                           Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

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