
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO 

LORETTO W RABCE-ZDRÓJ 

NA ROK  SZKOLNY 20………  / 20……… 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka …………………………………………………………….………………. 

Adres   zameldowania  ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania) …………………………………………………………….  

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

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………… 

Inne informacje o dziecku (kalectwo, stała choroba, alergie, alergie żywieniowe itp.) …………………….. 

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

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

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

PESEL: …………………………………. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu …………………………. 

Dane dotyczące rodziców/ opiekunów: 

                Mama                                                                                    Tata 

Imię ………………………………                               ….……………………………….… 

Nazwisko………………………….                               …………………………………..… 

Miejsce pracy…………………..…                               …………………………………….. 

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

Nr  telefonu……………………….                               Nr  telefonu ………………………. 

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

Upoważniam (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa względem dziecka) do odbioru dziecka 

z przedszkola: 



!  2

1 ……………………………………………………………………………………………………………… 

2 ……………………………………………………………………………………………………………… 

3 ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

4 ………………………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie informuję, że od momentu odebrania dziecka z przedszkola przez osobę upoważnioną, 

biorę na siebie odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka. 

Biorąc pod uwagę katolicki charakter wychowania w przedszkolu, oświadczam, że chcę, by moje dziecko 

było formowane w duchu chrześcijańskich  wartości oraz zobowiązuję się do współpracy w religijnym 

wychowaniu dziecka. 

JEŻELI BĘDĘ MIAŁ ZAMIAR ZREZYGNOWAĆ Z MIEJSCA W PRZEDSZKOLU, 

NIEZWŁOCZNIE POINFORMUJĘ PRZEDSZKOLE O TEJ DECYZJI. 

                        …………………..…………………. 
      
  (podpis rodzica/opiekuna) 

Rabka-Zdrój, ………………………        


