
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA W ………………………………………… 

 

I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA 

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

Numer PESEL:   ����������� 

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

��–��� ...................................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: ……………………………… roku, w........................................................................  

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ………………………… do ………………………… 

Posiłki:   śniadanie �  obiad �
*)

 

II DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

 MATKA:   OJCIEC: 

Imię: ..................................................................  Imię: ..................................................................  

Nazwisko: .........................................................  Nazwisko: .........................................................  

Rok urodzenia: .................................................  Rok urodzenia: .................................................  

Zakład pracy: ....................................................  Zakład pracy: ....................................................  

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

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

Godziny pracy:...................................................  Godziny pracy: ..................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 (pieczęć zakładu pracy) (pieczęć zakładu pracy) 
 

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 
  MATKA 

tel. zakładu pracy ………………………………………, tel. komórkowy ……………………………………… 
  OJCIEC 

tel. zakładu pracy ………………………………………, tel. komórkowy ……………………………………… 

tel. domowy rodziców / opiekunów: …………………………………………………… 

( ulica, nr domu/mieszkania, miejscowość ) 

( kod pocztowy ) ( poczta ) 



III. DANE DOTYCZĄCE RODZINY: 

RODZINA:  pełna �  niepełna �
*)

 

RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia) 
1. ............................................................................................................................................................  

2. ............................................................................................................................................................  

3. ............................................................................................................................................................  

4. ............................................................................................................................................................  

5..............................................................................................................................................................  

IV. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

(np. choroby stałe, wady rozwojowe, alergie itp. ) 
................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
 
 ……………………………………………………………… 
 (podpis rodziców, opiekunów) 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .....................................................................................  
 
1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Przedszkola w ...............................................................................  

na ……………… godzin, od ………………………………… roku. 

 
2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu .............................................................................................  

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

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

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

Podpis Przewodniczącego Komisji i jej członków 
 

1. ................................................................................  

2. ................................................................................  

3. ................................................................................  

PRZEWIDYWANY TERMIN ROZPOCZĘCIA ZAJĘĆ W PRZEDSZKOLACH 
IV KWARTAŁ 2010 ROKU 

*) proszę zakreślić
 


