
                
Karta zapisu do Przedszkola „Safari” 
  ul. Łowienicka 14/1, 30-611 Kraków 

 

 

 I. Dane osobowe dziecka: 

 

 1. Imię i nazwisko dziecka:   

 2. Data i miejsce urodzenia dziecka:  

3. Numer PESEL dziecka:    

 4. Adres zamieszkania:  

 5. Adres zameldowania:  

 

 1. Imię i nazwisko matki:   

 2. Telefon do pracy:  

 3. Telefon domowy:  

 4. Telefon komórkowy:  

 5. Adres zamieszkania:  

 6. Adres email:  

 

 1. Imię i nazwisko ojca:   

 2. Telefon do pracy:  

 3. Telefon domowy:  

 4. Telefon komórkowy:  

 5. Adres zamieszkania:  

 6. Adres email:  

 
 

 

 

 

 

 



III. Informacje o dziecku: 

 

 1. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu:  

 2. Czy dziecko jest pod kontrolą poradni specjalistycznej? (jeśli tak to jakiej): 

 

 3. Czy dziecko pozostaje w stałym leczeniu? (jeśli tak, prosimy podać rodzaj dolegliwości i 

metody leczenia):  

 

 4. Czy istnieją pokarmy, na które dziecko jest uczulone? (prosimy podać rodzaje lub nazwy 

produktów):  

 

 

 5. Co smakuje dziecku szczególnie?  

 

 

 6. Czy istnieją sytuacje lub przedmioty, które wywołują u Państwa dziecka uczucie lęku? 

(prosimy wymienić):  

 

 7. W jaki sposób Państwa dziecko najchętniej się bawi? (prosimy wymienić typ zabawki lub 

rodzaj zabawy):  

 

 8. Jaki charakter i zainteresowania ma Państwa dziecko?  

 

 

 9. Jakie są Państwa oczekiwania względem wychowawców?  

 

 

 IV. Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka przez inne osoby: 

 

Proszę podać imię, nazwisko i nr dowodu osobistego, osoby która będzie upoważniona do 

odbioru dziecka z przedszkola: 

  

  

  

 



 

 

V. Zobowiązania 

 

 Rodzice zobowiązują się do: 

 1. przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,  

 2. aktualizowania  powyższych danych, 

 3. regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania dziecka z przedszkola w 

wyznaczonym terminie, 

 4. przestrzegania postanowień statutu przedszkola, 

 5. uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

 

 

…....................................................                                             …................................................... 
                      data i podpis rodzica                                                                                  data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 

 

 


