
Karta zgłoszenia dziecka do  

Akademii Młodych Odkrywców „ELF”/ Przedszkola Terapeutycznego "Elf"  

w Bielsku-Białej 

 

 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………… 

Nr pesel:………………………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………. 

 
I. Dane rodziców/opiekunów dziecka  
 

Matka:  

Imię i nazwisko:………………………………………..................................................................... 

Nr dowodu osobistego ................................................................................................................ 

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

telefon:………………………………………………........................................................................ 

e-mail:…………………………………………………..................................................................… 

 

Ojciec: 

Imię i nazwisko:……………………………………….................................................................... 

Nr dowodu osobistego .............................................................................................................. 

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

.telefon:………………………………………………..................................................................... 

e-mail:………………………………………………….................................................................... 

 

Telefon do natychmiastowego kontaktu ............................................................................... 

II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka 

w przedszkolu (stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp., sytuacja prawna) 

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

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

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

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

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

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

 

III. Zobowiązuje / my się do: 

• Zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz kosztów pobytu dziecka w 

przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie 

• Przestrzegania statutu przedszkola 

• Aktualizacji w przypadku zmiany w/w. danych 

• Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka 

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 

 

Bielsko-Biała, dnia .......................                                         ………………………………………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 



 

Oświadczenie o upoważnieniu do odbioru dziecka z przedszkola 

 

Ja, niżej podpisany/a, 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .......................................................................................... 

PESEL: ................................................................................................................................................... 

jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................................... 

 

niniejszym upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola i biorę pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez 

upoważnioną osobę: 

 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: .............................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

 

2. Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: .............................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

 

3. Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: .............................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

 

4. Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: .............................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

 

5. Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: .............................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

 

 

 

 

Bielsko-Biała, dnia .......................                                         ………………………………………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


