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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

  

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

PESEL: …………………………… adres zamieszkania …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..  

data i miejsce urodzenia …………………………………………………….. 

  

Zakres opieki: 

� do 8 godzin od godz. ………………… do godz. ……………………. (8:00-15:00 obligatoryjnie) 

� powyżej 8 godzin od godz. 6:30 do godz. 16:30 

Preferowana forma wyżywienia :  

a.​ catering (śniadanie, zupa, II danie, podwieczorek)  

b.​ we własnym zakresie ze względu na alergię dziecka lub z innych powodów 

 

Rodzice/Opiekunowie 

Imię: …………………………………… 

Nazwisko ………………………………… 

Adres …………………………………………. 

………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………. 

Imię: ……………………………………….. 

Nazwisko: …………………………………. 

Adres ……………………………………….. 

………………………………………………. 

PESEL ……………………………………… 
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Tel. Dom …………………………………… 

Tel. Kom. ………………………………….. 

e-mail ………………………………………. 

Miejsce zatrudnienia ………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………… 

Tel. Praca …………………………………… 

Tel. Dom …………………………………… 

Tel. Kom. ……………………………………. 

e-mail ………………………………………. 

Miejsce zatrudnienia ……………………….. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Tel. Praca …………………………………... 

 

1.     Czy dziecko ma rodzeństwo? …………………………………………… 

2.    Jakie choroby zakaźne przebyło dziecko? ………………………………………………… 

3.    Informacja dotycząca zdrowia dziecka (stała choroba, wady rozwojowe, itp.) poparte 

zaświadczeniem od lekarza ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

4.   Czy dziecko jest alergikiem? ……………………………………………………………….. 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych.  

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszego dziecka przez Organ Prowadzący zgodnie z 

ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celach związanych z rekrutacją do punktu przedszkolnego. 

  

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

Czytelny podpis rodzica                                                                     Miejscowość i data 

 


