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Wniosek o przyjęcie dziecka na zajęcia opiekuńcze
do Niepublicznego Niepłatnego Przedszkola w Tarnowie

Rok szkolny 20…../20…..

1. Imię i nazwisko dziecka

2. Data i miejsce urodzenia dziecka

3. Adres zamieszkania dziecka

4.
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki
dziecka. Telefon kontaktowy oraz adres 
zakładu pracy.

5.
Imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna
dziecka. Telefon kontaktowy oraz adres 
zakładu pracy.

6.
Dodatkowe istotne informacje na temat 
dziecka, mogące mieć wpływ na jego 
funkcjonowanie podczas pobytu na 
zajęciach opiekuńczych (choroby, alergie,
wady rozwojowe).

7. Osoby upoważnione do odbioru dziecka.

Matka

Ojciec

Świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 Kodeksu Karnego) - oświadczam, że przedłożone dane 
są zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................................. ..................................................................
(data, podpis matki / pranej opiekunki dziecka) (data, podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka)

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Zajęć Opiekuńczo- Wychowawczo-Dydaktycznym 
Niepublicznego Niepłatnego Przedszkola w Tarnowie. Wszystkie wymienione wyżej dokumenty dostępne są na
stronie internetowej przedszkola, oraz w formie papierowej u wychowawców zajęć opiekuńczych.

.............................................................. ..................................................................
(data i podpis matki / prawnej opiekunki dziecka) (data i podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka)
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OŚWIADCZENIE O UPOWAŻNIENIU OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 
ROK SZKOLNY 20…./20….

I. DANE DZIECKA

Imię i nazwisko………………………………………………………………. grupa………………………………

Data i miejsce urodzenia………...…………………………………………………………………………………..

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

II. OŚWIADCZENIE O UPOWAŻNIENIU OSÓB DO ODBIORU DZIECKA

……………………………..............……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa data urodzenia

……………………………..............……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa data urodzenia

……………………………..............……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa data urodzenia

……………………………..............……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa data urodzenia

……………………………..............……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa data urodzenia

*Osobom niepełnoletnim, nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie nietrzeźwym dzieci nie będą przekazywane.

…………………………………………………………………
(data i podpis rodzica / prawnego opiekuna dziecka)


