
Karta zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego  
na dyżur w czasie zimowej przerwy świątecznej 

 
Zgłaszam dziecko do oddziału przedszkolnego w Jezierzycach Kościelnych na dyżur w czasie 
zimowej przerwy świątecznej   2025 r. 
 
poszczególne dni: (proszę wpisać „tak” jeżeli dziecko będzie korzystało z opieki). 
 
          Grupa 9 godzinna 
 

22.12.2025  ……………..   w godz.  od 8.00 do 13.00  ……………..   w godz.  od 7.00 do 16.00 

23.12.2025  ……………..  w godz.  od 8.00 do 13.00  ……………..   w godz.  od 7.00 do 16.00 

29.12.2025  ……………..   w godz.  od 8.00 do 13.00  ……………..   w godz.  od 7.00 do 16.00 

30.12.2025  ……………..   w godz.  od 8.00 do 13.00  ……………..   w godz.  od 7.00 do 16.00 

31.12.2025  ……………..   w godz.  od 8.00 do 13.00  ……………..   w godz.  od 7.00 do 16.00 

 

 
1. Informacje o dziecku 
 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania  

 
2. Informacje o rodzicach/opiekunach 
 

 Dane matki/opiekunki Dane ojca/opiekunki 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

Tel. kontaktowy   

Miejsce pracy – pełna 
nazwa 

  

Tel. do zakładu pracy   

 
3. Dodatkowe informacje o dziecku 

Ważne zdaniem rodziców: 
 

a) informacje zdrowotne, 
 …………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 



b) informacje o żywieniu, 
…………….……………………………………………………..………………………………………………………………… 

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) inne informacje o dziecku, 
………….…………………………………………………..……………………………………………………………………… 

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Osoby upoważnione do odbioru dziecka 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Uwagi 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

 
5. Zobowiązanie rodziców/opiekunów 
 
Zobowiązuję się do: 

 regularnego uczęszczania dziecka z godnie z zaznaczonymi terminami, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby 
w ustalonych przez przedszkole godzinach, 

 przestrzegania postanowień statutu placówki. 
 
 
 
 
…………………………………….., ………………  
                        (miejscowość, data) 
 
 
 
……..……………………………...…….                                                                       …… … ………….….……………………. 
 (czytelny podpis matki/opiekunki)                                                                                              (czytelny podpis ojca/opiekuna) 


