
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO​: 
Niepubliczne Przedszkole „Balonik” 
Adres placówki: 
Ul. Białogardzka 13, 85­808 Bydgoszcz 
Telefon: 604151823 
www.balonik.bydgoszcz.pl 
 

I.  ​INFORMACJE O DZIECKU 
1. Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………....... 

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

4. PESEL………………………………………………………………………………….. 

 
II. INFORMACJE O RODZINIE 
1. Dane dotyczące rodziców/opiekunów 

  MATKA  OJCIEC 
Imię i nazwisko     
Miejsce pracy, telefon     
Telefon kontaktowy     
 

2. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki: 
Imię i nazwisko  Stopień 

pokrewieństwa 
Nr dowodu 
osobistego 

Nr telefonu 

       
       
       
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 
chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 

…………………………… 
Podpis rodzica 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 
 (​stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.) 
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

 
 
……………………………… 
        (miejscowość, data) 

……………………………………. 
       (czytelny podpis rodzica) 


