
  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

Proszę o przyjęcie dziecka ……………………………………………………………………………………………  

Urodzonego dnia  …………………………………………………..w …………………………………………….  

Do Niepublicznego Przedszkola „ TROPICIELE” na rok szkolny 20       /20       z dniem ……………………  

Numer PESEL dziecka ………………………………………………………………………………………………………..  

Adres zameldowania …………………………………………………………………………………………………………    

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………..  

*Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych  

Dane   Matka /opiekun  Ojciec /opiekun  

Imię   

  

    

Nazwisko   

  

    

Seria i nr dowodu osobistego    

  

  

Adres zamieszkania  

  

    

Adres zameldowania  

  

    

Telefon kontaktowy   

  

    

Miejsce pracy / adres i tel.  

  

  

    

Informacje dodatkowe  

  

Informacje 

o dziecku  

Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej ( proszę zaznaczyć przez podkreślenie)  

neurologicznej , endokrynologicznej , ortopedycznej , okulistycznej , alergologicznej , innej  

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

Dziecko śpi w ciągu dnia   Tak   
  

Nie   

Godziny pobytu dziecka w punkcie przedszkolnym   

  
od  do  



 SAMODZIELNOŚĆ DZIECKA ( proszę zakreślić te stwierdzenia , które charakteryzują Państwa 
dziecko) :  

   Potrafi samo się ubrać 

   Ubiera się z niewielką pomocą osoby dorosłej   

   Wymaga pomocy przy ubieraniu   

   Samo radzi sobie z jedzeniem   

   Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu  

   Trzeba je karmić 

   Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo   

   Zgłasza swoje potrzeby , ale wymaga pomocy w toalecie  

  Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych Inne 

uwagi dotyczące samodzielności dziecka  

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

Czy dziecko ma jakieś choroby , alergie lub jest na specjalnej diecie  

  

Jeśli Tak to jakie ? …………………………………………………………………………………………………………..  

Czy dziecko było wcześniej pozostawiane pod opieką osób trzecich : żłobek , niania , inne  

……………………………………….?   

  

Jeśli tak , jak zareagowało na rozstanie z rodzicami  

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

  

JEDZENIE : ( proszę zakreślić te stwierdzenie , które charakteryzują Państwa dziecko) : 

          Praktycznie je wszystko , nie ma specjalnych upodobań   

   Jest niejadkiem  

   Je dobrze , ale wybrane potrawy   

PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA PYTANIA :   

Czy są sytuacje , w których Państwa dziecko czuje się rozdrażnione lub których się boi , np. 
znaczny hałas , głośne pukanie , itp. , jakie?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

Czy Państwa dziecko jest zgodne w zabawie ?  

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

W jakich sytuacja Państwa dziecko się denerwuje ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

Inne uwagi …………………………………………………………………………………………………………………………..  

Sugestie i oczekiwania Rodziców odnośnie sprawowania opieki nad dzieckiem  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Upoważnienie do odbioru dziecka z Przedszkola ( poza rodzicami /opiekunami prawnymi ( wypisać 

drukowanymi literami )  

Lp.  
  

Imię i nazwisko   Stopień pokrewieństwa  Seria i nr dowodu 

osobistego   

  

1.  
  

  
  
  

    



2.    
  
  

    

3.    
  
  

    

4.        

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 

odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez siebie osobę.  

  

Zobowiązuje się do :  

• Przestrzegania postanowień Statutu przedszkolna   

• Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie  

• Uczestniczenia w zebraniach   

• Przyprowadzania i odbierania dziecka z  przedszkola lub przez osobę pełnoletnią zgłoszoną powyżej , 

zapewniając dziecku bezpieczeństwo do godziny 16:30 

• Przyprowadzania do  przedszkolna, tylko zdrowego dziecka  

• Podawanie niezwłocznie informacji w formie pisemnej ,jakichkolwiek zmian w podanych powyżej.  

Oświadczam , że informacje przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne z faktem 

faktycznym   

      Tczew, dnia  ……………………….           ……………………………………       ……………………………………  

                                                                             Czytelny podpis matki               Czytelny podpis ojca  

  

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZICÓW   
  
                  Zgodnie z Rozporządzeniem MENiS z dnia 19.02.2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia prze przedszkola , szkoły i placówki 

dokumentacji przebiegu nauczania , działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji ( Dz. U. z 2002 r. Nr 23 

poz.225 i z 2003 r. Nr 107, poz. 1003, z 2009 r. Dz. U. Nr 116, poz.977 ora z 2010 r. Nr 156, poz.1047 ) dane osobowe dziecka oraz jego 

rodziców są zebrane w celu prowadzenie dokumentacji pedagogicznej, prowadzonej działalności wychowawczo – dydaktyczno – 

opiekuńczej.   

Dane oznaczone gwiazdką są zebrane w celu kontaktu z rodzicami / opiekunami prawnymi dziecka oraz w przypadku dochodzenia 

roszczeń wynikających z umowy o świadczeniu usług.  

Dostęp do danych ma właściciel  przedszkola , udostępniane są także nauczycielom placówki , intendentowi oraz przedstawicielowi 

organu prowadzącego , którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.  

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08 1997 roku o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity : Dz. U. 2004 r.  

poz.1182 ze zmianami ) , wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla 

potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji dziecka oraz przygotowania i realizacji umowy. Jednocześnie poświadczam , że 

zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści podanych danych i możliwości ich poprawianiu.  

  

 

 

Tczew, dnia ………………………….        ………………………………….                                           ………………………………  

                                                            Czytelny podpis matki                                            Czytelny podpis ojca  

*Należy wypełnić dokładnie wszystkie dane drukowanymi literami .  

  



  

  

  

  

  

  

  
  


