
 
www.zawiercie.nibylandia.net 

Karta zgłoszenia Dziecka do Niepublicznego Przedszkola 
"Nibylandia” 

Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................................... ................... 
Pesel dziecka ............................................................................................................................................. 
Adres zamieszkania (z kodem)................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia .................................................................................................... ....................... 
Przyjęcie dziecka na rok szkolny 20..../20.... od..............................................do..................................... 
I. DANE DOTYCZACE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
MATKA/ OPIEKUN PRAWNY 
 Imię i nazwisko.......................................................................................................................................... 
Wykształcenie............................................................................................................................................ 
Godziny pracy........................................................................................................................................... 
Miejsce pracy................................................................................................................ ............................. 
OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY 
Imię i nazwisko................................................................................................................... ....................... 
Wykształcenie............................................................................................................................................ 
Godziny pracy........................................................................................................................................... 
Miejsce pracy............................................................................................................................................. 
NUMERY TELEFONÓW: 
Dom ......................................................................................................................... ................................. 
Praca ......................................................................................................................................................... 
Adres e-mai:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 
Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie i inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka:  
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................
.................................................................................................................................................... ............................... 
Dzieci wydawane są tylko osobom pełnoletnim, upoważnionym przez rodziców lub prawnych 
opiekunów 
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA UPOWAŻNIAM 
(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego) 
1. .......................................................................................................................... ................ 
2. .......................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................... ................ 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
III. ZOBOWIAZUJĘ SIE DO : 
- przestrzegania postanowień statutu przedszkola * 
- podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 
- regularnego i terminowego uiszczania opłat za przedszkole 
- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę pełnoletnią 
Akceptujemy powyższe warunki. 
matki I prawnego opiekuna ........................................................................................................... ........... 
ojca I prawnego opiekuna ........................................................................................................................ 
Oferowany przez przedszkole pakiet: 

PAKIET PIOTRUSIA PANA (podstawowy): 
- język angielski, rytmika, gimnastyka, warsztaty plastyczne, spotkania z teatrem 

Czytelny podpis: 
matki I prawnego opiekuna ................................................................................................................ 
ojca / prawnego opiekuna.................................................................................................................... 


