
KARTA	
  ZGŁOSZENIA	
  DZIECKA	
  
DO	
  NIEPUBLICZNEGO	
  PRZEDSZKOLA	
  „AKADEMIA	
  MAŁEGO	
  ODKRYWCY”	
  

DANE	
  OSOBOWE	
  DZIECKA	
  
Imię...............................................................	
  nazwisko...............................................................	
  

Data	
  urodzenia	
  .......................................	
  miejsce	
  urodzenia......................................................	
  

PESEL	
  ...............................................................	
  

Adres	
  zamieszkania	
  dziecka	
  

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

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

Adres	
  zameldowania	
  dziecka	
  

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

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

DANE	
  RODZICÓW/	
  PRAWNYCH	
  OPIEKUNÓW	
  
	
  

	
   MAMA/OPIEKUN	
  PRAWNY	
   TATA/OPIEKUN	
  PRAWNY	
  
IMIĘ	
  I	
  NAZWISKO	
   	
  

	
  
	
  

PESEL	
   	
  
	
  

	
  

ADRES	
  ZAMIESZKANIA	
   	
  
	
  

	
  

NUMER	
  DOWODU	
  
OSOBISTEGO	
  

	
   	
  

TELEFON	
  KONTAKTOWY	
   	
  
	
  

	
  

E-­‐MAIL	
   	
  
	
  

	
  

WYKONYWANY	
  ZAWÓD	
   	
  
	
  

	
  

MIEJSCE	
  PRACY	
   	
  
	
  

	
  

TELEFON	
  DO	
  PRACY	
   	
  
	
  

	
  

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

Imię	
  i	
  
Nazwisko......................................................................................................................................	
  
Telefon	
  kontaktowy.....................................................................................................................	
  
Stopień	
  pokrewieństwa...............................................................................................................	
  
	
  

	
  

	
  

Białystok,	
  …………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………….	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Data	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Podpis	
  Rodzica/Opiekuna	
  Prawnego	
  


