
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W KOTOWIECKU   

Tel. /fax. 627624020 ;  e-mail: zspkotowiecko@noweskalmierzyce.pl 

http://zspkotowiecko.noweskalmierzyce.pl 

___________________________________________________________________________ 

Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka! 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 
IMIĘ  
 

DRUGIE IMIĘ 
 
 

NAZWISKO 

PESEL 
 

           

DATA URODZENIA 
 

 
 

MIEJSCE URODZENIA  

ADRES ZAMELDOWANIA   
 
 

ADRES ZAMIESZKANIA  

DATA PRZYJĘCIA 
DO PRZEDSZKOLA 

 
 

NA GODZIN DZIENNIE  

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

                                             Matka dziecka (opiekunka) Ojciec dziecka (opiekun) 
IMIĘ 
 

 

 
 

NAZWISKO 
 

 
 

 

WYKSZTAŁCENIE 
 

  

ZAWÓD 
 

  

ADRES ZAKŁADU PRACY  
 

 

 

TELEFONY KONTAKTOWE  
 

 

 

III.DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU MOGĄCE WPŁYNĄĆ NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA                                        
W PRZEDSZKOLU: ogólny rozwój, stan zdrowia (np.: alergie poparte zaświadczeniem lekarskim, częste choroby, 
stałe choroby, wady wrodzone) lub inne ważne informacje o dziecku ,  opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju 
dziecka. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 



Proszę podkreślić właściwą odpowiedź: 

 Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach z religii (dotyczy 5 i 6 latków). 

 Wyrażam/nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka na terenie przedszkola, na 
imprezach   i wycieczkach oraz publikowanie tych zdjęć. 

 Wyrażam/nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w badaniach przesiewowych 
przeprowadzonych przez:  logopedę,  psychologa , terapeutę. 

Korzystanie z zajęć dodatkowych: 

Zajęcia dodatkowe dla zainteresowanych rodziców odbywają się poza godzinami podstawy 
programowej. 

IV. ZOBOWIĄZANIE I OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 
Zobowiązuję się do :  
 

 przestrzegania postanowień Statutu i Regulaminu Przedszkola;  

 podawania do wiadomości przedszkola zmian w podanych wyżej informacjach, by w razie potrzeby  

być dostępnym dla pracowników przedszkola; 

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka; 

 do osobistego odbierania dziecka z przedszkola, bądź upoważnioną pełnoletnią osobę: 

Oświadczam, że:  

 warunki lokalowe i sposób pracy przedszkola są mi znane i akceptuję je; 

 uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego, przedłożone w niniejszej karcie 

 informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor zespołu może zażądać 

przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w karcie zgłoszenia. 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie danych osobowych dla potrzeb przedszkola  

- w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                                                                   

(tekst jednolity Dz. Nr 101 z 2002 r. poz.926 z późniejszymi zmianami). 

                                                                                                                                                        

           data, podpis matki (opiekunki)                                                                                                                                  data, ojca (opiekuna) 

 

 

V. DECYZJA DYREKTORA 

 

Dyrektor  w dniu ………………………..…………………………….     po rozpatrzeniu podania rodziców/prawnych opiekunów  

w sprawie przyjęcia do przedszkola podjął decyzję o:  

       zakwalifikowaniu dziecka do Przedszkola 

       nie zakwalifikowaniu dziecka z powodu ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

                                                                                                               ………………………..…………………… 
                                                                                                                                                    (podpis Dyrektora) 
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Załącznik nr 1 
do karty zgłoszenia dziecka do przedszkola 

 
 
 

.................................................................................. 
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka 
 
.................................................................................. 
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka 

 
 

Oświadczenie 
 

Do odbioru z przedszkola  
 
dziecka....................................................................................................................................................... 
 
upoważniam/y następujące osoby: 
 
1 
................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko   miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr telefonu 

2 
................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko   miejsce zamieszkania  nr dowodu osobistego   nr telefonu 

3 
................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko   miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr telefonu 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 
 
Kotowiecko, dnia ......................   ....................................    …..………………………… 

podpis matki               podpis ojca 


