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Pieczęć przedszkola 

 
KARTA ZAPISU DZIECKA  

DO ZESPOŁU ŻŁOBKOWO-PRZEDSZKOLNEGO PICCOLO 
 

I. Informacje ogólne : 
1.Imię i nazwisko dziecka…………………………………………...... 
2.Data i miejsce urodzenia……………………………………………. 
3.Adres zameldowania dziecka……………………………………….. 
4.Nr PESEL dziecka………………………………………………....... 
5. Wybrana placówka (niepotrzebne skreślić) 
 

 

Przedszkole w Trzebownisku 
 

Żłobek w Trzebownisku 
 

Żłobek w Rzeszowie 

 

5.Dziecko będzie uczęszczać od dnia…………………… 
6.Dziecko będzie korzystać z wyżywienia  …………………. . 

 
II. Dane o dziecku : 

1.Imiona i nazwiska, numery dowodów oraz adres zamieszkania 
rodziców/prawnych opiekunów dziecka 
 
Matka…………………………………………………….…………...… 
………………………………………………………………………….. 
 
Ojciec…………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………….. 
 
2.Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów (godziny pracy, 
numery telefonu, e-mail 
 
Matka…………………………………………………….…………...… 
………………………………………………………………………….. 
 
Ojciec…………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………….. 
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III. Informacje o stanie zdrowia dziecka- wskazania bądź przeciw-
wskazania poradni specjalistycznych …………………………………….. 
……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 

1.Choroby przewlekłe……………………………………………………. 
2.Wady rozwojowe………………………………………………………. 
3.Alergie…………………………………………………………….., itp. 

 
IV. Inne uwagi rodziców/opiekunów np. czy dziecko śpi w ciągu dnia 
…………………………………………………………………………… . 
 
V. Uwagi dotyczące dziecka skierowane do wychowawcy, logopedy, 
psychologa(nawyki, upodobania lub zachowania, na które należy 
zwrócić uwagę) 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
VI. Inne sugestie………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
VII. Skąd Państwo dowiedzieli się o Przedszkolu i Żłobku Piccolo? 
………………….………………………………………………………….. 
 

VIII. Przy spisywaniu umowy pobierana jest jednorazowa, bezzwrotna 

opłata wpisowa w wysokości ………………….…… . 

 
 
 
……………………………………….. 
                                       Data, podpis 
 
*Wyrażam zgodę na udostępnienie oraz przetwarzanie przez Administratora Bezpieczeństwa Danych Osobowych i personel Zespołu Żłobkowo-
Przedszkolnego PICCOLO w Trzebownisku moich danych osobowych w związku z zapisem dziecka do placówki.. 


