
KARTA ZAPISU DZIECKA DO KRAINY MARZEŃ                 
 
Informacje ogólne: 
Imię i nazwisko dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
PESEL dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zameldowania dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proponowana data od kiedy dziecko będzie uczęszczać do „Krainy Marzeń”: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu kontaktowego: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dziecko będzie korzystać z wyżywienia w placówce (trzy posiłki dziennie)?  
 

Wybierz właściwą odpowiedź: Tak        Nie 
 
_____________________________________________________________ 
 
Dane o rodzicach dziecka: 
Imiona i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Miejsca pracy rodziców /opiekunów prawnych, telefon:  
Matka:  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ojciec:    
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Osoba upoważniona do odbioru dziecka i zapewniająca bezpieczeństwo dziecka: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 



Informacje o stanie zdrowia dziecka - wskazania bądź przeciwwskazania poradni  
specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Inne uwagi rodzica /opiekuna prawnego: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Czy dziecko uczęszczało wcześniej do innej placówki opiekuńczej, jeżeli tak to proszę 

 podać jaka to była  placówka (żłobek, przedszkole) oraz jej adres: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą uiszczenia wpisowego 
które to nie podlega zwrotowi i że podane w karcie informacje dane są zgodne ze stanem 
faktycznym.  

Nowy Sącz, dnia: ……………………………………………………………………… 

Podpis rodzica /opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………… 

Decyzja kierownika placówki: 

 W dniu: ………………………………………….    dziecko: …………………………………………………. 

 zostało przyjęte nie przyjęte do placówki. 

Nowy Sącz, dnia: ……………………………………………………………………… 

Podpis kierownika Krainy Marzeń: ……………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z 
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki, należy wpisać powód negatywnej decyzji)



Uzasadnienie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Nowy Sącz, dnia: ……………………………………………………………………… 

 

Podpis kierownika Krainy Marzeń: ………………………………………………………………………  

 


	Podpis rodzica opiekuna prawnego: 
	W dniu: 
	dziecko: 
	Imię i Nazwisko: 
	PESEL: 
	Data i miejsce urodzenia: 
	Adres zamieszkania dziecka: 
	Adres zameldowania dziecka: 
	Proponowana data od kiedy: 
	Numer telefonu kontaktowego: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Imiona i nazwisko rodziców: 
	Adres zamieszkania rodziców opiekunów prawnych: 
	Telefon Kontaktowy O: 
	Telefon kontaktowy M: 
	Osoba upoważniona do odbioru dziecka: 
	info med 1: 
	info med 2: 
	info med 3: 
	Inne uwagi rodzica 1: 
	Inne uwagi rodzica 2: 
	Inne uwagi rodzica 3: 
	Inny adres placówki 1: 
	Inny adres placówki 2: 
	Data: 
	Dnia: 
	Podpis kierownika: 
	Uzasadnienie: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


