
 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

 

 

Dane dziecka oraz informacje o dziecku 

Imię i Nazwisko: __________________________________________________________________________ 

PESEL: _________________________________________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia: ____________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania dziecka: _________________________________________________________________ 

Czy dziecko ma dietę pokarmową? ____________________________________________________________ 

Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień?______________________________________ 

Czy dziecko jest obecnie pod stałą opieką lekarza specjalisty?_______________________________________ 

Jakiego? _________________________________________________________________________________ 

Od kiedy dziecko miałoby uczęszczać do placówki ?______________________________________________ 

Rodzic / opiekun prawny jest: 
 

 pracownikiem WSG  

 studentem WSG, 

 osobą współpracującą z WSG, 

 związana z WSG w inny sposób, jaki? _____________________________________________________ 
 

 

Matka/ prawny opiekun: 

Imię i nazwisko:___________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________Mail: ___________________________________________ 

PESEL__________________________________________________________________________________ 

Nazwa i miejsce zakładu pracy: ______________________________________________________________ 

 
Ojciec/ prawny opiekun: 

Imię i nazwisko:___________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________Mail: ___________________________________________ 

PESEL__________________________________________________________________________________ 

Nazwa i miejsce zakładu pracy: ______________________________________________________________ 

 

Jestem/jesteśmy świadomy(a)/świadomi odpowiedzialności prawnej jaką ponoszę/ponosimy w przypadku 

podania nieprawdziwych danych. 

 

                                                                              _________________________________________________ 

data i podpis rodziców / opiekunów prawnych 


