
PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE „KOLIBEREK” 

                 ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 8a, Starorudzka 10B 

                                 TEL. 600-294-206,  608-480-442 

 

                           KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA 
 
Proszę o przyjęcie.................................................................ur.dnia........................................... 

 

nr PESEL....................................... 

 

I. DANE KONTAKTOWE 

 
Adres zamieszkania....................................................................................................................... 

 

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

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

 

…………………………………………………………….tel. domowy...................................... 

 

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

 

..............................................na stanowisku.............................................tel. kom……............... 

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

 

............................................na stanowisku..............................................tel. kom……................. 

 
Adres e-mail: 

 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

Dnia................................................                          …………………………………… 

                                                                                     Podpis matki, ojca (opiekunów) 

 

 



II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 
1. Stała choroba, wady rozwojowe, niepełnosprawność itp. 

 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

 

2. Czy dziecko jest alergikiem? Jeżeli tak, to na co: 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………... 

 

3. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Klubu Malucha wraz z numerem dowodu 

osobistego i nr tel. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

 

4. Upoważniam / nie upoważniam wychowawcę mojego dziecka oraz dyrektora placówki 

do wezwania pogotowia w nagłych sytuacjach. 

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

                                                                                                    Podpis rodziców (opiekunów) 

 

5. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wykorzystanie zdjęć mojego dziecka na stronie 

internetowej Koliberka . 

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

                                                                                                    Podpis rodziców (opiekunów) 

 
6. Zobowiązuję się do regularnego dokonywania należnych opłat z tytułu kosztów 

wyżywienia i pobytu dziecka w Klubie Malucha. 

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

                                                                                                     Podpis rodziców (opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 
Uwaga! Wszystkie dane zawarte w Karcie przyjęcia dziecka do przedszkola podlegają 

Ustawie o ochronie danych osobowych. Ustawa z dnia 29.12.1997r. /Dz. U. Z dn. 29.10.1997. 

/ 


