
…………………………………………………  

pieczęć Przedszkola 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA   

DO PRZEDSZKOLA   

W CHOBRZNACH  

 

Przed wypełnieniem przeczytać całość.  

Uwagi: kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się 

rodziców (opiekunów) dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają 

wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.  

 

Proszę o przyjęcie...………………………………………………………………………………………  

                                                        (imię i nazwisko dziecka)  

ur. …...……….......................miejsce  urodzenia………………………………………………………... 

nr. PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………… 

do Przedszkola w Chobrzanach na ……….. godz. dziennie i ………. posiłki od dnia 01.09.2019 

 

 I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka:  

Adres zamieszkania dziecka i rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………... 

Adres stałego zameldowania rodziców (prawnych opiekunów) ……………………………………. 

Adres stałego zameldowania dziecka ……………………………………………………………….  

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ……………………………………………………… …. 

 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w …………………………………………………………… na 

stanowisku ……………………… w godz. …………… tel. …………………………………. 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w ……………………………………………………………….. 

na stanowisku .……………………. w godz. …….…….. tel. ………………..………………….  

 

 



Odpowiedzialni za odbieranie dziecka są: 

1. ……………………………………… tel. …………………………………………………… 

2. ……………………………………… tel. …………………………………………………… 

3. ……………………………………… tel. …………………………………………………… 

 

 

 

II.Dodatkowe informacje o dziecku, rodzinie np. choroby, wady rozwojowe, 

alergie i inne: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Telefon kontaktowy w razie choroby dziecka  

 

 

………………………………………………………………………………….  

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka 

 

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

  

 

 

 

………………………………………………………..  

Data                                                    podpis rodzica  

 


