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 ………………………………....................  

Pieczęć przedszkola 

 

Muszyna, dnia ...................................  

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA JĘZYKOWO-ARTYSTYCZNEGO 

BAJKA W MUSZYNIE 

na rok szkolny ................................ 

 

Proszę o przyjęcie.........................................................................................................................  
(imiona i nazwisko dziecka) 

 
ur. .....................................................w.........................................................................................  

(data urodzenia dziecka)     (miejsce urodzenia dziecka) 

 

zamieszkałego...............................................................................................................................  
(dokładny adres zamieszkania-miejscowość ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy) 

 

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

numer PESEL dziecka..................................................................................................................  

do Niepublicznego Przedszkola Językowo – Artystycznego Bajka w Muszynie, 

 od dnia ……………………………. do ....................................../ na czas nieokreślony ale nie później niż do  
    (dzień-miesiąc-rok)              (dzień-miesiąc-rok) 
 

momentu ukończenia przez dziecko edukacji przedszkolnej. 

 

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):  

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

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

(dokładny adres zameldowania-miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy) 

 

 

Numer dowodu osobistego osoby zgłaszającej dziecko: ……………………………………………… 
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I. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA  

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych*:  

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

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych*:  

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

Numery telefonu do natychmiastowego kontaktu:  

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

Adres email do korespondencji:  

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

II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE MOGĄCE WPŁYNĄĆ NA 

FUNKCJONOWANIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU  

(Stan zdrowia, przewlekłe choroby, choroba lokomocyjna, problemy rozwojowe, alergie - zwłaszcza alergie 

pokarmowe itd.)  

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

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

Niepokojące sygnały dot. zachowania dziecka (nadpobudliwość psychoruchowa, agresja, apatia, 

lęki, zachowania nieadekwatne do sytuacji, itd.)  

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

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

W jakim stopniu dziecko jest samodzielne? Proszę wymienić umiejętności dziecka 

dotyczące samoobsługi: jedzenia, korzystania z toalety, ubierania się, itd.  

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

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

Czy dziecko ma określone obowiązki w domu( adekwatne do wieku)? Jeśli tak - proszę 

wymienić jakie?  

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

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

Proszę wymienić ulubione czynności dziecka, zainteresowania:  

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

Czy dziecko posiada rodzeństwo?  

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

Czy dziecko chodziło wcześniej do przedszkola? tak/nie*  

niepotrzebne skreślić*  
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III. OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU  

Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w 

godzinach od .................. do ...................... (godziny orientacyjne) i zobowiązuję się do 

regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz comiesięcznych kosztów pobytu dziecka w 

przedszkolu zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.  

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

(podpis rodzica)  

 

IV. OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

Oświadczam, że dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza rodzicami / opiekunami 

prawnymi będą mogły odbierać dziecko z przedszkola.  

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

(podpis rodzica)  

 

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem 

faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich 

wyłącznie na potrzeby działalności statutowej Przedszkola (art.23 ust. 1 i 2 oraz art. 24 

ustawy z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883).  

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

(podpis rodzica) 
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Załącznik nr 1  

do karty zgłoszenia dziecka do przedszkola  

 

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

Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej dziecka  

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

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego dziecka  

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DOTYCZĄCE PRZYPROWADZANIA I 

ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

 

Do odbioru dziecka ............................................................................... upoważniam 

następujące pełnoletnie osoby:  

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

imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, pokrewieństwo  

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

imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, pokrewieństwo  

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

imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, pokrewieństwo  

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez upoważnione powyżej osoby.  

 

Muszyna, dnia .........................................  

 

 

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

(podpis matki/opiekuna prawnego)           (podpis ojca opiekuna prawnego) 


