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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ARTYSTYCZNO - JĘZYKOWEGO 

„MISIA WOJTKA” NA ROK SZKOLNY .............................. 
 
 

1. DANE OSOBOWE I INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka  

PESEL  

Adres zamieszkania  

(z kodem) 

 

Data urodzenia  

 

2. DANE OSOBOWE I INFORMACYJNE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA 

 
MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko    

Nr dowodu osobistego   

Adres zamieszkania   

Zawód   

Nr telefonu komórkowego   

Nr telefonu domowego, 
adres e-mail 

  

 

Czy dziecko posiada rodzeństwo? TAK   NIE  

Czy jest Pan/Pani jedynym rodzicem/prawnym opiekunem dziecka? TAK    NIE  

Czy oboje rodzice/opiekunowie posiadają pełne prawa rodzicielskie wobec dziecka? TAK    
NIE   
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3. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

a. Przebyte choroby zakaźne, urazy 

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

……………………………………………………………………………… 

b. Dziecko przyjmuje leki (jeśli tak, to jakie?) 

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

c. Alergie pokarmowe  

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

……………………………………………………………………………… 

 

d. Niepokojące sygnały dotyczące zachowania dziecka (nadpobudliwość psychoruchowa, 

agresja, apatia, lęki, zachowania nieadekwatne do sytuacji itd.) 

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

……………………………………………………………………………… 

 

4. OGÓLNE INFORMACJE O DZIECKU 

 

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do 

przedszkola lub żłobka? 

 

 

 

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? (jeśli tak, 

jakie są jego przyzwyczajenia przy 

zasypianiu) 

 

 

 

Czy dziecko sygnalizuje potrzebę 

fizjologiczną? 
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Czy jest samodzielne przy spożywaniu 

posiłków? 

 

 

Czy jest samodzielne podczas ubierania się? 

 

 

 

Czym się dziecko interesuje, co lubi robić 

najbardziej? 

 

 

 

 

Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu, jest warunkiem umożliwiającym 
ubieganie się o przyjęcie do Przedszkola zawarcia i wykonywania umowy o świadczenie 
opieki dziennej nad dzieckiem. 

 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

 przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola (i potwierdzam, że zapoznałam/-
em się ze Statutem), 

 podawania do wiadomości Przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 
danych i informacjach, 

 regularnego uiszczania opłat za Przedszkole w terminie do 5-tego każdego 
miesiąca, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiście lub przez 
osobę dorosłą, zgłoszoną powyżej w pkt III lub dyrekcji/nauczycielom 
Przedszkola na piśmie, 

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka z uwagi na dbałość 
o zdrowie pozostałych dzieci uczęszczających do Przedszkola, 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców, 
 poinformowania Dyrekcji Przedszkola przynajmniej miesiąc wcześniej o 

zamiarze rezygnacji z Przedszkola. 
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Data ……………………..      
Podpis czytelny: 
 
Matki ……………………………………..Ojca………………………………………. 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są̨ zgodne ze 
stanem faktycznym. Niezwłocznie powiadomię przedszkole o zmianie danych zawar-
tych we wniosku.  

 

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

czytelny podpis rodzica(ów) / prawnych opiekunów  

Gdańsk, dnia............................................................................  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych dziecka dotyczącego jego stanu 
zdrowia, przyjmowanych leków i alergii. 

 Celem gromadzenia danych dotyczących zdrowia dziecka jest szybkie reagowanie w 
przypadku zagrożenia zdrowia lub życia dziecka. Dane te nie są przekazywane innym 
podmiotom i będą usuwane (niszczone) po zakończeniu obowiązywania umowy. Po-
danie danych dotyczących zdrowia dziecka umożliwia wykonywanie umowy o sprawo-
wanie opieki dziennej nad dzieckiem. 

 

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

czytelny podpis rodzica(ów) / prawnych opiekunów  

Gdańsk, dnia............................................................................  

 


