
  

KARTA ZAPISU NA DNI PRÓBNE  

DO SZKOŁY/PRZEDSZKOLA „SCHERZO” 
 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                imię i nazwisko dziecka 

 

…………………………………………………………  na trzy dni próbne do szkoły/przedszkola "Scherzo” 

data urodzenia 

 

w dniach ………………………………………………………               w godzinach od…………………   do ……………………… 

 

 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków  

 

w firmie ………………………………………………………………………  / w placówce edukacyjnej, do której obecnie uczęszcza,  

 

tj:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica, podpis  

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
Nr Dowodu Osobistego 

 

 

Kraków, …………………………………………. 
Data   

 

 

Numery kontaktowe do rodziców:  

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
Zespół Placówek Oświatowych „Scherzo” 

Prywatna Szkoła Podstawowa, 
Przedszkole 

30-298 Kraków, ul. Korzeniaka 14 
www.scherzo.krakow. 


