
 KARTA ZAPISU DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NOWYCH SZANS W ROZPUCIU 

Rok szkolny ………………………… 

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………….………………………....…………….…… 

2. Miejsce i data urodzenia ………………………………………,,…………………….…………… 

3. PESEL ………………………………….………………………………………….………………… 

4. Adres zamieszkania dziecka ………..……………………………………….……….…………… 

5. Czy dziecko  w roku szkolnym 2024/2025 było zapisane do Przedszkola Nowych Szans? 

           (Tak/Nie)…... Jeżeli NIE to może uczęszczało na zajęcia do innej placówki? (TAK/NIE) .….. 

6. Dane Rodziców/opiekunów prawnych 

Mama/opiekun prawny: imię i nazwisko: …………………………………..……………………….… 

Adres zamieszkania ……………….………………………………………………………………………… 

Kontakt telefoniczny …………………………..… Kontakt mailowy ……………………………………… 

Miejsce pracy (dokładny adres, nazwa firmy) ……………………………………………………………. 

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

Telefon do miejsca pracy: ……………………………………………………..……………………………. 

Tata/opiekun prawny: imię i nazwisko ………………………………………………………………….     

Adres zamieszkania ……………….………………………………………………………………………… 

Kontakt telefoniczny …………………………..… Kontakt mailowy ……………………………………… 

Miejsce pracy (dokładny adres, nazwa firmy) ……………………………………………………………. 

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

Telefon do miejsca pracy: ……………………………………………………..…………………………….                       

7. Dodatkowe ważne informacje o dziecku lub rodzinie (np. choroby przewlekłe, 

niepełnosprawność, wady rozwojowe, alergie itp.) .............................................................................. 

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

8. W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w przedszkolu? od………..…. do……….…… 

9. Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych?  

TAK/NIE? …..……..  ( Jeżeli TAK to w jakich czynnościach jest samodzielne?) 

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

10. Proszę podkreślić cechy  charakterystyczne, które pasują do Państwa dziecka: 

pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, odważne 

11. Proszę podkreślić cechy, które charakteryzują Państwa dziecko w sytuacji gdy maluch się 

zdenerwuje: 

Płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje 

12. Proszę podkreślić cechy które opisywałyby zachowanie dziecka w kontaktach z innymi 

dziećmi: 

Narzuca swoją wolę, ulega, współdziała, troskliwe, obojętne 

 

 
……………………………………………..                           …………………………………………… 
Data i podpis Mamy/opiekuna prawnego                         Data i podpis Taty/opiekuna prawnego 


