
Karta zapisowa dziecka do Przedszkola Samorządowego w Lipniku   

na miesiąc sierpień 2020r. 
 

 

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

 

2.Data i miejsce urodzenia ........................................................................ 

 

3.Imiona i nazwisko rodziców .................................................................. 

 

4.adres zamieszkania ................................................................................. 

 

5.Telefon kontaktowy ................................................................................ 

 

6.Deklarowania ilość godzin pobytu w przedszkolu ............. od godz............. do 

godz............. 

 

7.Deklarowania ilość posiłków 

(śniadania,obiad,podwieczorek)................................................ 

 

8.Osoba upoważniona do odbioru dziecka z Przedszkola ; 

 

-imię i nazwisko ..................................................................... ............................. 

 

-adres zamieszkania............................................................................................. 

 

-telefon kontaktowy ............................................................................................. 

    

 

 

 

 

Lipnik, ............................                                                ................................................. 
                                                                                        czytelny podpis rodzica 
 

 

 

 


