
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W PISARZOWICACH 

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

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

Data i miejsce urodzenia……………………………...…………PESEL……………................…………………. 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ………….......………...…….do ………………...........…………….. 

I.DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

                                                  MATKA                                                   OJCIEC 

Imię i nazwisko ……………………...……...………  ………………………………..............……… 

Godziny pracy ………………………...…...……….  …………………………..............…………… 

i telefon do pracy ……………………...…...……....  …………………….............………………… 

Potwierdzenie  zatrudnienia: 

pieczęć  zakładu  pracy  matki pieczęć  zakładu  pracy  ojca 

 

 

 

 

Numery telefonów kontaktowych: 
…………………………………………………………........................……................…………………………… 

II. ILOŚĆ DZIECI W RODZINIE: IMIĘ I NAZWISKO, ROK URODZENIA 

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

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

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

1. Szczegółowe informacje: czy jest pod opieką poradni specjalistycznej, jakiej i z jakiego powodu? 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

2. Informacje na temat ewentualnych uczuleń (np. potrawy) objawy uczulenia 

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

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

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

Wymaga się załączenia zaświadczenia od lekarza lub dietetyka o zalecanej diecie dziecka. 



3. Jak dziecko reaguje na stres: np. płacz, ból brzucha, wymioty, wysoka temperatura, inne 
…………………………………………………………………...…………………………………………
…………………………………………………………...…………………………………………………
……………………………………………................................................….…………………………….. 

4. Czy w nagłej sytuacji, w przypadku braku możliwości kontaktu osobistego bądź telefonicznego, wyraża 
Pan (Pani) zgodę  na interwencję medyczną TAK/NIE 

Adres i telefon lekarza rodzinnego .............................................................................................................. 

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

IV. ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO: 

• Przestrzegania postanowień statutu 

• Podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach 

• Regularnego uiszczania opłat w wyznaczonym terminie 

• Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie 
zapewniającą dziecku bezpieczeństwo  

• Złożenia przez rodziców dzieci 6-letnich oświadczeń na piśmie, iż zgadzają się na wydanie dziecka opiekunce w 
autobusie lub innej wskazanej osobie. 

• Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka 

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r (Dz. U. Nr 1333. Poz.883 ze zmianami) 

placówka oświatowa gromadzi i przetwarza dane osobowe Państwa i uczęszczających do  niej dzieci w zakresie 

niezbędnym, wynikającym z prowadzonej dokumentacji szkolnej.       

Informuję, że przysługuje Państwu prawo wglądu do zbieranych informacji oraz uzupełniania, uaktualniania czy 

sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane osobowe są zbierane, 

przetwarzane, chronione zgodnie z prawem. 

W świetle cytowanej ustawy konieczne jest wyrażenie przez Państwa zgody, w formie „Oświadczenia woli” na 

przetwarzanie danych osobowych. 

OŚWIADCZENIE 

Zapoznałem / am się z informacją  dotycząca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 

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

(imię i nazwisko dziecka  oraz  jego data i miejsce urodzenia) 

uczęszczającego do Przedszkola w Pisarzowicach a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno -wychowawczo-opiekuńczej działalności 
szkoły. 

 

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

        (data)         (podpis rodzica / opiekuna prawnego ucznia)                                                                                                      


