


……………………………………………………………                                    ………………………………………………………….
  /Pieczęć przedszkola wydającego kartę/	                  /Pieczęć  przedszkola dyżurującego/

Nr karty.................................			
KARTA  ZAPISU  DZIECKA 
DO INTEGRACYJNEGO  PRZEDSZKOLA  MIEJSKIEGO   NR 3 „JARZĘBINKA””
NA  DYŻUR  WAKACYJNY W MIESIĄCU SIERPNIU 2026 r.

I. Informacje ogólne o dziecku:
1. Imię/imiona/ i nazwisko dziecka : ….....…………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia dziecka : …………………………………...…………………
3. Pesel dziecka:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Adres zamieszkania /zameldowania dziecka * ………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................
5. Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola w okresie: 
    od dnia............................ do dnia  ...........................................
6. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. …………..
    do godz. …………
7. Dziecko korzystać będzie z …… posiłków (właściwe zakreślić)
	
	I śniadanie

	
	II śniadanie

	
	obiad



II. Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka *
1. Imiona i nazwisko/a
Matka: ……………………………………………………………………………………..
Ojciec: …..................................................................................................................
Opiekun prawny: …..................................................................................................
2. Adres zamieszkania: 
Matka: ……………………………………………………………………………………..
Ojciec: …..................................................................................................................
Opiekun prawny: …..................................................................................................
3. Numery telefonów kontaktowych: 
Matka: ……………………………………………………………………………………..
Ojciec: …..................................................................................................................
Opiekun prawny: …..................................................................................................
III. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 
Czy dziecko jest uczulone na pokarmy (jakie) ….......................................................................
…................................................................................................................................................
Czy choruje na schorzenia alergiczne, jakie przyjmuje leki …...................................................
…................................................................................................................................................
Czy choruje na inne schorzenia przewlekłe. Jeśli tak to jakie przyjmuje leki? …...................... …................................................................................................................................................
Czy są przeciwwskazania do brania udziału w zajęciach sportowych? ….................................
…................................................................................................................................................
Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka …...................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Osoby upoważnione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka  z przedszkola zapewniające mu pełne bezpieczeństwo - Zgodnie z załącznikiem do karty
V. Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) …................................. …................................................................. niniejszym oświadczam, że: 

[bookmark: _GoBack]moje dziecko jest/nie jest*  ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków w roku szkolnym 2025/2026

Wszystkie podane w karcie zapisu informacje są zgodne ze stanem faktycznym
				
Kutno, dnia …...................................         ….............................................................................
						 /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
VI. Decyzja dyrektora przedszkola:
W dniu ...………………….. dziecko zostało przyjęte/nieprzyjęte* do przedszkola na dyżur.
Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do przedszkola – należy wpisać powód decyzji negatywnej).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kutno, dnia ……………………………             …........................................................................                                                                						         /pieczęć i podpis dyrektora przedszkola/


*niepotrzebne skreślić
