
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA POBYT WAKACYJNY W 2024 ROKU  

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola ……………………………………………………
        (nazwa przedszkola) 

w 
………………………………………………………………………………………………… 

     (miejscowość) 

w okresie wakacyjnym. 

 I. Deklaracja pobytu dziecka w placówce.   
 Data pobytu dziecka w przedszkolu: od dnia……………………………do dnia……………… 
 Liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ………………. do godz. …………..... 
 

 II. Dane dziecka 
Imię Drugie Imię Nazwisko 
 
…………………………………. 

 
…………………………………. 

 
…………………………………. 

 
Pesel            

 

Data i miejsce urodzenia Seria i numer paszportu/dokumentu tożsamości  
(wypełniane, gdy brak nr PESEL) 

 
…………………………..…………. 

 
…………………………………………………………………. 

 
Adres zamieszkania dziecka 

Ulica Nr domu Nr lokalu 
 
………………………………………….…….………. 

 
………………….. 

 
…………….
.……. 

Kod pocztowy Miejscowość 
 
…………………………………. 

 
……………………………………………………………..………
…. 

Województwo    Powiat  Gmina 
 
…………………………………. 

 
…………………………………. 

 
…………………………
………. 

 

 III. Dane o rodzicach (opiekunach prawnych) dziecka 
Imię matki Nazwisko matki Telefony kontaktowe 
 
…………………………………. 

 
…………………………………. 

 
………………………. 



Adres zamieszkania  (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) Adres poczty 
elektronicznej 

 
…………………………………………….…………………………………. 

 
………………………. 

 

Imię ojca Nazwisko ojca Telefony kontaktowe 
 
…………………………………. 

 
…………………………………. 

 
………………………. 

Adres zamieszkania  (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
Adres poczty 
elektronicznej 

 
…………………………………………….…………………………………. 

 
………………………. 

 

IV. Dziecko uczęszcza do przedszkola: 

……………………………………………………………………………………….………… 

(nazwa przedszkola macierzystego) 

V. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: □ TAK  □ NIE 

 

VI. Dziecko posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju: □ TAK  □ NIE 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  

Zobowiązuję się do wniesienia terminowo opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu w okresie 
dyżuru. 

 

 

………………………………………………..                       …………………………………………… 

                        (miejscowość, data)                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 
 

 

 

 

 

 


