
KARTA   ZAPISU   DZIECKA   DO   PRZEDSZKOLA   W   ŻYTOWICACH 

NA   ROK   SZKOLNY   2013/2014 

 
(Kartę należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga odpowiedzi, należy podkreślić odpowiednio TAK lub 

NIE). 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Przedszkola w Żytowicach 

 

KWESTIONARIUSZ   DANYCH   OSOBOWYCH   DZIECKA 

 

DANE  OSOBOWE  DZIECKA: 

PESEL   ........................................................................................................................................ 

Nazwisko....................................................................................................................................... 

Imię ................................................................ Drugie imię ......................................................... 

Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................. 

ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA: 

Województwo .............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość ........................................................................................................ 

Miejscowość, ulica ....................................................................................................................... 

Nr domu ................................................ Nr mieszkania .............................................................. 

ADRES  ZAMELDOWANIA  NA  POBYT  STAŁY  DZIECKA: 
(wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania) 

Województwo .............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość ........................................................................................................ 

Miejscowość, ulica ....................................................................................................................... 

Nr domu .................................................................. Nr mieszkania ............................................ 

Adres szkoły podstawowej odpowiedzialnej za kontrolę spełniania obowiązku rocznego 

przygotowania przedszkolnego (dotyczy dzieci urodzonych w roku 2008) 

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

KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH  MATKI/OPIEKUNKI  PRAWNEJ 

DANE  OSOBOWE  MATKI/OPIEKUNKI  PRAWNEJ: 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

Imię .............................................................................................................................................. 

Seria i nr dowodu tożsamości ...................................................................................................... 

ADRES  ZAMELDOWANIA  NA  POBYT  STAŁY  MATKI/OPIEKUNKI  PRAWNEJ: 

Województwo ............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość:...................................................................................................... 

Miejscowość, ulica ...................................................................................................................... 

Nr domu  …….............................................. Nr mieszkania ...................................................... 

TELEFONY  KONTAKTOWE  MATKI/OPIEKUNKI  PRAWNEJ: 

Dom ............................... Praca ................................ Tel. komórkowy ...................................... 

Adres e-mail ................................................................................................................................ 

ADRES  ZAMIESZKANIA  MATKI/OPIEKUNA  PRAWNEGO: 
(wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania) 

Województwo .............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość ....................................................................................................... 

Miejscowość, ulica ....................................................................................................................... 

Nr domu ................................................... Nr mieszkania ........................................................... 

Miejsce zatrudnienia matki (opiekuna prawnego) ....................................................................... 

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

 

 



KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO 

DANE  OSOBOWE  OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO: 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

Imię .............................................................................................................................................. 

Seria i nr dowodu tożsamości ...................................................................................................... 

ADRES  ZAMELDOWANIA  NA  POBYT  STAŁY  OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO: 

Województwo .............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość ........................................................................................................ 

Miejscowość, ulica ....................................................................................................................... 

Nr domu ............................................. Nr mieszkania ................................................................. 

TELEFONY  KONTAKTOWE  OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO 

Dom ......................  Praca ....................... Tel. komórkowy  ....................................................... 

Adres e-mail ................................................................................................................................. 

ADRES  ZAMIESZKANIA  OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO: 
(wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania) 

Województwo .............................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość ........................................................................................................ 

Miejscowość, ulica  ...................................................................................................................... 

Nr domu  ............................................  Nr mieszkania ................................................................ 

Miejsce zatrudnienia ojca (opiekuna prawnego) .......................................................................... 

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

POBYT  DZIECKA  W  PRZEDSZKOLU 
(proszę podkreślić odpowiednio TAK lub NIE) 

 

Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny ................... do ................... godziny. 

 

Dziecko będzie korzystać z posiłków:  

Obiad                    TAK                             NIE 

 

Czy dziecko będzie korzystać z przewozu szkolnego:                 TAK                          NIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Oświadczenie 

 

 Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka ................................................................... na przystanku do momentu jego 

wejścia do autobusu szkolnego, a także po opuszczeniu autobusu przy odwozie. 

 

.............................................................. 
                                                            Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

  Oświadczam,  że  będę  osobiście  przyprowadzał/ła  do  przedszkola              

i  odbierał/ła  z  przedszkola  moje dziecko ................................................................... 

lub upoważniam następującą  osobę .................................................................................. 

do spełniania tego obowiązku. 

 

.............................................................. 
                                                            Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 
 

 


	2

