
 

KARTA ZAPISU DZIECKA        na rok 2023  
       ŻŁOBEK i KLUB DZIECIĘCY „u Ani”      

                 Anna Kiedrowska     

         83-300 Łapalice ul. Kartuska 17  

   

Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne 

osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym. O ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.  

  

Proszę o przyjęcie ..........................………………………………………………………………………………..……….……………………………………..................................................  
                                                             (imię i nazwisko dziecka)   
  

Data urodzenia ......................................................................   nr PESEL ...................................................................................................................  
  

do ŻŁOBKA i KLUBU DZIECIĘCEGO „u Ani” Anna Kiedrowska w Łapalicach ul. Kartuska 17.   

 

Adres zamieszkania dziecka ........................................................................ul. ……………………………………………………………………………………………….….  

 

Dane rodziców /opiekunów dziecka:       
  

Matka: Imiona ................................……………………………….  Nazwisko …………………………….…………………………………..…………….…………………………….…..… 
 

Adres zamieszkania ...................................................................................................... ul. ………………………………………………………………………………………… 

  

Miejsce pracy: …...................................................................................................................................................tel..............................................................  

 

Data urodzenia ............................... PESEL .................................................. Seria i Nr dowodu osobistego .................................... 
 

Adres poczty elektronicznej (mail) …................................................................................................................................................................... 

 

Ojciec: Imiona ................................……………………………….  Nazwisko …………………………….…………………………………..…………….…………………………….…..… 
 

Adres zamieszkania ...................................................................................................... ul. ………………………………………………………………………………………… 

  

Miejsce pracy: ……............................................................................................................................................ tel............................................................... 

 

Data urodzenia ............................... PESEL .................................................. Seria i Nr dowodu osobistego .................................... 
 

Adres Poczty elektronicznej (mail) …............................................................................................................................................................... 

 

  
Inne uwagi o dziecku lub rodzinie (choroby lub schorzenia, alergie, dieta i inne sugestie)   
  
…......................................................................................................................................................................................................................................................  

  

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

 Osobami uprawnionymi do odbioru dziecka z przedszkola są:  
  

................................................................................................................................................................................................. tel......................................................  

  

…............................................................................................................................................................................................... tel.....................................................     
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• Wyrażam / Nie wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć w czasie pobytu dziecka w placówce  

• Wyrażam / Nie wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć dziecka na stronie internetowej placówki tj.:   

www.domoweprzedszole24.pl lub publikowanie do zamkniętej grupy komunikatorem Messenger czy 

WhatsApp. 
  

Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że 

przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie na str. 1 i 2 informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   
  

  
 

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

               Podpis Ojca (Opiekuna),    Matki (Opiekunki)  
  
  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem i Statutem Żłobka i Klubu Dziecięcego „u Ani”    

  

Dziecko będzie przebywać na terenie placówki w godzinach od ................. do ............... lecz nie dłużej niż 10 h 

dziennie.  

  

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnej ode mnie opłaty abonamentowej i za wyżywienie,              

z góry, tj. do 10-tego każdego miesiąca z tytułu korzystania dziecka   

  
   

…………..……………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….....................                                                        
  imię i nazwisko dziecka  

 z opieki świadczonej przez Żłobek i Klub Dziecięcy „u Ani” Anna Kiedrowska.  

  

  

Wpłaty przyjmowane są wyłącznie na rachunek bankowy wskazany w Umowie z tytułem - opisem:  

„za opiekę” lub „wyżywienie” oraz podając numer PESEL dziecka.  

  
  
Inne / Pozostałe ważne informacje / uwagi rodzica /opiekuna na temat dziecka:  
  

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

 

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

  

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

  

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

  
   
 

  

Data ........................................................................           ............................................................................................................................................  
                                                                                                           Podpis Ojca (Opiekuna),   Matki (Opiekunki)  
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