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DANE DZIECKADANE DZIECKADANE DZIECKADANE DZIECKA    

 Dane osobowe dziecka: 
 
 ................................................ .................................................... ................................................................. 
 Imię    Drugie imię   Nazwisko 
 
 ................................................................. 
 PESEL 
 
 .................................................................  ............................................................................................. 
 Data urodzenia (rok – miesiąc - dzień)  Miejsce urodzenia 
 
 Adres zameldowania dziecka, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania: 
 
 ....................................................................................................... ...................... .....................................  
 Ulica        Nr domu Nr lokalu 
 
 ...............  -  .......................... ................................................................ ................................................... 
 Kod pocztowy   Miejscowość    Województwo 
 
 Adres zamieszkania dziecka: 
 
 ....................................................................................................... ...................... .....................................  
 Ulica        Nr domu Nr lokalu 
 
 ...............  -  .......................... ................................................................ ................................................... 
 Kod pocztowy   Miejscowość    Województwo 
 
 Od kiedy dziecko będzie uczęszczało do przedszkola?   ........................................................................ 
                     (rok – miesiąc – dzień) 
 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓWDANE RODZICÓW / OPIEKUNÓWDANE RODZICÓW / OPIEKUNÓWDANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW    
 Matka dziecka: 
 
 ................................................. .................................................................. ....................................................  
 Imię    Nazwisko    Telefon 
 
 .................................................................   ................................................................................ 
 PESEL      Numer dowodu osobistego 
 
 ....................................................................................................... ...................... .....................................  
 Ulica        Nr domu Nr lokalu 
 
 ...............  -  .......................... ................................................................ ................................................... 
 Kod pocztowy   Miejscowość    Województwo 
 
 .................................................................................................................... ................................................... 
 Miejsce pracy (pełna nazwa firmy)     Telefon służbowy   
 
 .................................................................................................................... 
 E-mail kontaktowy 
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 Ojciec dziecka: 
 
 ................................................. .................................................................. ....................................................  
 Imię    Nazwisko    Telefon 
 
 .................................................................   ................................................................................ 
 PESEL      Numer dowodu osobistego 
 
 ....................................................................................................... ...................... .....................................  
 Ulica        Nr domu Nr lokalu 
 
 ...............  -  .......................... ................................................................ ................................................... 
 Kod pocztowy   Miejscowość    Województwo 
 
 .................................................................................................................... ................................................... 
 Miejsce pracy (pełna nazwa firmy)     Telefon służbowy   
 
 .................................................................................................................... 
 E-mail kontaktowy 

    
 Opiekun dziecka: 
 
 ................................................. .................................................................. ....................................................  
 Imię    Nazwisko    Telefon 
 
 .................................................................   ................................................................................ 
 PESEL      Numer dowodu osobistego 
 
 ....................................................................................................... ...................... .....................................  
 Ulica        Nr domu Nr lokalu 
 
 ...............  -  .......................... ................................................................ ................................................... 
 Kod pocztowy   Miejscowość    Województwo 
 
 .................................................................................................................... ................................................... 
 Miejsce pracy (pełna nazwa firmy)     Telefon służbowy   
 
 .................................................................................................................... 
 E-mail kontaktowy 
 

DANE ZDROWOTNEDANE ZDROWOTNEDANE ZDROWOTNEDANE ZDROWOTNE    
 Choroby i niedyspozycje, na które dziecko często zapada: 

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

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

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

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

 Alergie pokarmowe (proszę wymienić jakich produktów dziecko nie może spożywać): 

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

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

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

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