
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO PRZEDSZKOLA PRYWATNEGO URWIS 

W OLSZTYNIE 
 

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................Pesel..................................... 

Adres zamieszkania (z kodem)....................................................................................................... 

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

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od................do............... 

 

I. DANE DOTYCZ ĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW: 

MATKA:                                                                                                 OJCIEC: 

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

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

Rok urodzenia....................................................               .............................................................                     

Nr dow. osob. ..................................................                ............................................................. 

Pesel.............................................................…..               ............................................................. 

Zakład pracy………………………………….                ………………………………............. 

…………………………………………………               ………………………………………                     

Godziny pracy....................................................               ............................................................. 

 
 
..........................................................................              .............................................................. 
                    pieczęć zakładu pracy                                                 pieczęć zakładu pracy 
 
NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 
ZAKŁAD PRACY: 

• MATKI..............................................KOMÓRKA............................................................. 

• OJCA.................................................KOMÓRKA.............................................................  

TELEFON DOMOWY.................................................................................................................. 

 
II. DODATKOWE WA śNE INFORMACJE O DZIECKU: 

Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. 
..........................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
 

UPOWAśNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NAS TĘPUJĄCE 
OSOBY: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Podpis rodziców:……………………………………………………………………………… 
 
 


