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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
 

„Klub Rodzinny Ihaha” – punkt przedszkolny 

Ul. Bluszczowa 1 

05-807 Podkowa Leśna 

tel. 22 7300797 

 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

 

Imiona i nazwisko 

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

……………………………………………………………………………………………… 

Data  i miejsce urodzenia 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania  

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

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

Nr PESEL 

……………………………………………………………………………………………… 

 

DANE KONTAKTOWE RODZICÓW 

 

Imię i Nazwisko Matki/Opiekuna ........................................................................................ 

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

Telefony kontaktowe: ……………………………………                                                                            

 

Imię i Nazwisko Ojca/Opiekuna........................................................................................ 

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

Telefony kontaktowe:……………………………………                                                                            

 

KONTAKT W NAGŁYCH WYPADKACH (inny niż w/w): 

Imię i Nazwisko………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………................... 

Stopień pokrewieństwa………….......................................................................................... 
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DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 

Przebyte choroby, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, 

przyjmowane lekarstwa, skłonności do infekcji itp.)  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIERANIA PAŃSTWA DZIECKA: 

 

………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………….…… 

 (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………… 

 (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO 

•podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach 

•regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 

 płatne do 10 każdego miesiąca z góry.  

Informacja o opłatach dostępna na stronie www.ihaha.edu.pl                             

•przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo  

•przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                      (podpisy  Rodzica/ Opiekuna)                         


