
I I  Liceum Ogólnokształcące,
ul.  Dowolna 123, 01-234 Dowolne Miasto



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO

PRZEDSZKOLA

P R Z E D S Z K O L E  D E L F I N  I  D E L F I N  2



U L ,  K A N T A  4 6 ,  1 0 - 6 9 0  O L S Z T Y N ,  
T E L :  8 8 2 8 5 5 0 2 7

M A I L :  K A N T A . P R Z E D S Z K O L E D E L F I N @ G M A I L . C O M



U L .  N O W O W I E J S K I E G O  1 ,  1 0 - 1 6 2  O L S Z T Y N
T E L : 6 0 8 5 2 7 8 5 2

M A I L : C E N T R U M . P R Z E D S Z K O L E D E L F I N @ G M A I L . C O M

PRZED WYPEŁNIENIEM FORMULARZA PROSIMY O DOKŁADNE ZAPOZNANIE SIĘ Z JEGO TREŚCIĄ 

A NASTĘPNIE WYPEŁNIENIE GO DRUKOWANYMI LITERAMI.

DANE DZIECKA

IMIONA I NAZWISKA: 

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

ADRES ZAMELDOWANIA:


 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 
 


DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

MATKA/
OPIEKUN PRAWNY 1

OJCIEC/
OPIEKUN PRAWNY 2

ADRES ZAMIESZKANIA 
ADRES ZAMELDOWANIA

TELEFON
ADRES E-MAIL




MIEJSCE PRACY
WRAZ

 Z NUMEREM TELEFONU

IMIONA I NAZWISKA

DEKLAROWANE POSIŁKI (ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE):

ŚNIADANIE 
I II ŚNIADANIE 

(OBOWIĄZKOWE)

GODZ: 8:30 GODZ: 11:30-12:00 GODZ: 14:00-14:30 GODZ: 16:00-16:30

ZUPA II DANIE PODWIECZOREK

STRONA 1



IMIĘ I NAZWISKO POKREWIEŃSTWO DOKUMENT TOŻSAMOŚCI Z NUMEREM TELEFON KONTAKTOWY


 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 TAK NIE JEŚŁI TAK TO JAKIE? INFORMACJE DODATKOWE 

CHOROBY
PRZEWLEKŁE 
 
 
 


ALERGIE/
UCZULENIA 
 
 
 


STAŁE LEKI 
 
 
 


OPINIE Z PPP 
 
 
 


ORZECZENIA O
NIEPEŁNOSP. 
 
 
 


STRONA 2

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

INNE INFORMACJE:

ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA:
W przypadku przyjęcia  mojego dziecka do placówki zobowiązuję się do:
- zapoznania się ze statutem i regulaminem przedszkola oraz przestrzegania ich zapisów,
- podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach,
- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę do tego upoważnioną,
- przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka,

data, czytelny podpis matki
I opiekuna

data, czytelny podpis ojca
II opiekuna

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
KOMISJA REKRUTACYJNA PODCZAS POSIEDZENIA W DNIU: .............................................. ZAKWALIFIKOWAŁA WW. DZIECKO DO PRZEDSZKOLA OD DNIA ..................

PRZEWODNICZĄCY KOMISJI REKRUTACYJNEJ


