
KARTA   ZAPISU   DZIECKA   PRZEDSZKOLA  
 

 

PRZED WYPEŁNIENIEM PROSIMY PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ 

 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby 

objęte obowiązkiem alimentacyjnym. O ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców. 

 

 
Proszę o przyjęcie  ........................................................................................................  
                                                             (imię i nazwisko dziecka)          
 

ur. dnia ...............................................r. nr PESEL  ......................................................  

 

do Niepublicznego Przedszkola „Nibylandia” w Sierakowicach  

na rok szkolny 2017-2018. 
 

 

I. Dane o rodzinie dziecka:      

 

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

 

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

 

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

 

Adres zamieszkania  rodziców (opiekunów)  ...............................................................  

 

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

 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w  .........................................................................  

 

...................................................... na stanowisku  ........................................................  

 

................................................. tel.  ..............................................................................  

 

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

 

...................................................... na stanowisku  ........................................................  

 

.................................................tel. ................................................................................  

 

 

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie, np. kalectwo, stała choroba itp. ............................  

 

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

 

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



Osobami uprawnionymi do odbioru dziecka z przedszkola są: 

 

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

 

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

 
Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych 

oświadczam , że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie na str. 1 i 2 informacje są 

zgodne ze stanem faktycznym .  

 

Dnia .........................................................                              ....................................................... 
                                                                                                        Podpis ojca(opiekuna)  , matki(opiekunki) 
 

Zobowiązuje się do regularnego uiszczania należnej ode mnie opłaty z tytułu korzystania  

 

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

 

Z Niepublicznego Przedszkola ,,Nibylandia”  w Sierakowicach. 

 

Data.....................................................                .................................................................... 
                                                                                                        Podpis ojca(opiekuna)  , matki(opiekunki) 

 

 

 

II. Decyzja o zakwalifikowaniu dziecka do przedszkola  
 

Dziecko......................................................................................zostało zakwalifikowane do  

 

Niepublicznego Przedszkola ,,Nibylandia” w Sierakowicach  i korzystania z  

 

................posiłków dziennie. 

 

 

Data....................................................                                    ....................................................... 
                                                                                                        Podpis dyrektora   
 

 

 
                                            

                           


