
 
 

                                                                    Gdańsk, dnia.................................. 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA 
GDAŃSKIE PRZEDSZKOLE „LINGWISTA” 

 
 

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

Imiona i nazwisko dziecka 
 
 

 
 

1. Informacje o dziecku i rodzicach / opiekunach 
 

 Data urodzenia dziecka  .................................................................................................................. 

 Miejsce urodzenia dziecka  ............................................................................................................. 

 Adres zamieszkania dziecka …………………………………….….………. Kod pocztowy ……………….. 

 Adres zameldowania dziecka  ................................................................ Kod pocztowy ………………… 

 PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………. 

 Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów  ....................................................................................... 
 

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

 Adres zamieszkania rodziców / opiekunów  ....................................................................................... 
 

 ............................................................................................................................................................ 
 
telefony kontaktowe:   mama ............................................................................................ 

 

                                                 tata        ............................................................................................. 

 

                                             e-mail        ............................................................................................. 

 
 

 Miejsce pracy mamy  .......................................................................................................................... 
 

godziny pracy    ........................................................ 
 
telefony kontaktowe  ............................................................................................ 

 
 

 Miejsce pracy taty  .............................................................................................................................. 
 

godziny pracy  ........................................................ 
 
telefony kontaktowe  ............................................................................................ 
 

 
 
 



 
 

 

 

2. Godziny przyprowadzania i odbierania dziecka: 
 

 przewidywana godz. przyprowadzania  ............................. 
 

 przewidywana godz. odbierania   ............................. 
 
 

3. Dodatkowe informacje o dziecku   
 

 Choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, itp.  
 

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

 
 

 Czy dziecko śpi w ciągu dnia? 
 

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

 Inne informacje które chcielibyście Państwo przekazać: 
 

 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 
 
 Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola lub żłobka (jak długo)? 

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

 
 
 
 
 

 
 

........................................................................ 
                                                                                                              (podpisy rodziców / opiekunów)                         
 
 


