
    
 
 
 

KLUB MALUSZKA - KARTA DZIECKA 

 
Imię/imiona…............................................................................................................................................................ 

 

Nazwisko................................................................................................................................................................... 

 

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

 

 Nr PESEL................................................................................................................................................................. 

 

Adres zamieszkania: 

Ulica, nr domu/mieszkania.................................................................................................................................... 

Kod pocztowy/Miejscowość….................................................................................................... ........................... 

Gmina...................................................................................................Telefon........................................................ 

 

 

Imię i nazwisko matki............................................................................................................................................. 

 

Tel. kontaktowy................................... e-mail..................................................... 

 

Imię i nazwisko ojca............................................................................................................................................... 

 

Tel. kontaktowy................................... e-mail..................................................... 

 

Istotne informacje o dziecku: 

Dolegliwości zdrowotne dziecka, o których powinien wiedzieć nauczyciel 

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

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

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

Dziecko jest uczulone nie / tak, jeśli tak to proszę podać na co 

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

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

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

Inne uwagi o dziecku 

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

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

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

 

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

             Data                                                                             Podpis rodzica/ów 

 

 

Zespół Placówek Oświatowych „Scherzo” 

Prywatna Szkoła Podstawowa, Przedszkole 

30-298 Kraków, ul. Korzeniaka 14 

www.scherzo.krakow.pl 


