
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

Dane dotyczące dziecka: 
Imię i nazwisko: 
.................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia:  
.................................................................................................................... 
PESEL dziecka: 
.................................................................................................................... 
Adres zamieszkania dziecka 
.................................................................................................................... 
Adres zameldowania dziecka:  
.................................................................................................................... 
 

Dane dotyczące matki dziecka: 
Imię i nazwisko 
.................................................................................................................... 
PESEL 
.................................................................................................................... 
.Nr i seria dowodu osobistego lub innego dok ze zdjęciem 
.................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy 
.................................................................................................................... 
adres mailowy : 
.................................................................................................................... 
Miejsce pracy: 
.................................................................................................................... 
 

Dane dotyczące ojca dziecka: 
Imię i nazwisko:  
.................................................................................................................... 
PESEL:  
.................................................................................................................... 
Nr i seria dowodu osobistego lub innego dok ze zdjęciem 
.................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy 
.................................................................................................................... 
adres mailowy : 
.................................................................................................................... 
Miejsce pracy: 
.................................................................................................................... 
 

 
…………………………..………….. 

Czytelny podpis Rodziców 

 



 
 

Dane dotyczące stanu zdrowia, rozwoju i 
zainteresowań dziecka: 

 
1. Przebyte choroby zakaźne:  

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

2. Stałe choroby, wady rozwojowe, inne: 
 

.................................................................................................................... 
3. Sugestie żywieniowe: 

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

4. Stwierdzone alergie pokarmowe: 
 

.................................................................................................................... 
5. Inne uwagi dotyczące dziecka, sugestie dla wychowawców: 

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

6. Sugestie dotyczące spania dziecka w ciągu dnia 
 

……............................................................................................................. 
7. Kto zajmował się dotychczas dzieckiem? Czy uczęszczało do innej 

placówki – jakiej ? 
 

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

 

 

 

…………………………..………….. 
Czytelny podpis Rodziców 

 


