
Warszawa, dn ………………….  

                            Karta Dziecka  

 

                                                  DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA:  

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………….  

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………  

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adres zameldowania:  

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

Adres zamieszkania:  

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

Telefon domowy:…………………………………………………………………………………………………………………………….  

       DANE KONTAKTOWE RODZICÓW:  

Imię i nazwisko Matki/Opiekuna:…………………………………………………………………………………………………..  

Tel. komórkowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Tel. służbowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Miejsce pracy: 

.......................................................................................................................................................  

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna:…………………………………………………………………………………………………….  

Tel. komórkowy: …………………………………………………………………………………………………………………………….  

Tel. służbowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Miejsce pracy: 

.......................................................................................................................................................  

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt dodatkowy:  

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

Stopień pokrewieństwa: …………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………………………………  



        DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT PAŃSTWA DZIECKA  

przebyte choroby……………………………………………………………………………………………………………………………  

alergie (np. pokarmowa, skórna)……………………………………………………………………………………………………..  

uczulenia………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

przyjmowane lekarstwa…………………………………………………………………………………………………………………..  

skłonności do infekcji……………………………………………………………………………………………………………………….  

szczepienia……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

dieta pokarmowa……………………………………………………………………………………………………………………………..  

co Dziecko je :  

na śniadanie……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

na obiad……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

na kolacje……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ulubione potrawy………………………………………………………………………………………………………………………………..  

pora i sposób zasypiania………………………………………………………………………………………………………………………  

ulubione zabawki ………………………………………………………………………………………………………………………………..  

cechy charakteru, które Państwo zaobserwowali………………………………………………………….….…………………  

inne ważne informacje …………………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



KARTA ODBIORU DZIECKA:  

Osoby upoważnione do odbioru Państwa Dziecka (osoby powyżej 18 lat):  

1.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Imię i Nazwisko nr. dowodu Telefon  

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Imię i Nazwisko nr.dowodu Telefon  

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Imię i Nazwisko nr.dowodu Telefon  

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Imię i Nazwisko nr.dowodu Telefon  

 

 

 

 

Podpis Rodzica/Opiekuna:    Podpis i pieczątka Dyrektora:  

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

 

 

Warszawa dnia …………………………………….........  

 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.  

Informuję, że wszystkie zgłoszone przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na 

zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem 

w żłobku naszego dziecka, danych osobowych przez Dyrektora Żłobka Małe Skrzaty zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 


