
58-506 Jelenia Góra
ul. Noskowskiego 2
tel. 75 64 19 922, kom. 501 181 949
e-mail:  stokrotkajel@gmail.com

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
                             WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

Imię i nazwisko dziecka:  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Data i miejsce urodzenia:  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Pesel dziecka:  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    

Adres zamieszkania dziecka:   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Dane dotyczące Rodziców/Opiekunów

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

Imię i nazwisko: 

Telefon kontaktowy:

Miejsce pracy:

Adres zamieszkania:  

Adres e-mail:

Rodzeństwo (proszę podać imiona i rok urodzenia):  

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

Dodatkowe ważne informacje o dziecku (choroby przewlekłe, alergie):

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

Czy dziecko posiada Opinię Poradni Psychologiczno- Pedagog. NIE/ TAK  nr  .    .    .    .    .    .    .    .    .

Czy dziecko posiada Orzeczenie Poradni Psychologiczno- Pedagog. NIE/ TAK  nr  .    .    .    .    .    .    .

Zobowiązuję się do:

 Przestrzegania postanowień Statutu

 Podawania do wiadomości Przedszkola jakichkolwiek zmian podanych w karcie

 Regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie opłat z tytułu korzystania dziecka 

z Przedszkola

 Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola zapewniając mu bezpieczeństwo 

 Przyprowadzanie do Przedszkola TYLKO ZDROWEGO dziecka

 Uczestniczenia w zebraniach i spotkaniach organizowanych w Przedszkolu

.    .    .    .    .    .    .    .    .    .  
                Podpis Matki/ Opiekuna Prawnego

.

Jelenia Góra, zgłoszono dnia  .    .    .    .    .    .    . .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  
                Podpis Ojca/ Opiekuna Prawnego

mailto:stokrotkajel@gmail.com

