
  ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY 
Publiczne Przedszkole w Szemudzie 

84-217 Szemud   ul. Szkolna 4 

tel. 58 676-11-10 

   e-mail: szkola@sp.szemud.pl 

www.sp.szemud.pl, http://przedszkole.szemud.pl 

 

 

KARTA INFORMACYJNA 

 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………    

   

  Grupa przedszkolna: ……………….......................... 

 

 

2. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu:  od………….. do ………….. 

 

 

3. Ilość spożywanych posiłków: ………  

 (śniadanie / II śniadanie / obiad / podwieczorek / wyżywienie we własnym zakresie*) 

 

 

4. Aktualny nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………. 

 

 

5. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola (imię i nazwisko, nr dowodu osob.): 

 

1) …………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………. 

3) …………………………………………………………………………………………. 

 

 

6. Ważne informacje o dziecku - dla wychowawcy (alergie, choroby itp.): 

 

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

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

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

 

 

7. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola?       TAK / NIE* 

 

 

 
 

……………………………………….. 

Podpis rodzica/rodziców 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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