
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Data przyjęcia karty zgłoszenia: …………………..
         Przyjęcie od:
      
                   .........................................................................................................................
                                   dzień     - miesiąc -  rok

Zgłaszam dziecko do  Oddziału Przedszkolnego w Aleksandrowie

Dane osobowe dziecka

Nazwisko Imię/ imiona

Adres 
zamieszkania

Adres 
zameldowania

Data i miejsce 
urodzenia 

PESEL:

Dane rodziców/opiekunów*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imię / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania 

Telefon kontaktowy i adres 
poczty elektronicznej

Miejsce pracy

Informacje dodatkowe*

Informacje
o dziecku

Czy jest orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak * Nie *

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

neurologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, okulistycznej, kardiologicznej, alergologicznej, 

ortodontycznej, ortopedycznej,  innej …………………………………………………………….

Dziecko śpi w ciągu dnia Tak * Nie *

Wzrost dziecka …………….cm

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

Czy dziecko będzie uczęszczać na religię Tak * Nie *

* niepotrzebne skreślić



Deklaracje , zobowiązania rodziców

Upoważniam  do  odbioru  z  przedszkola  mojego  dziecka,
wymienione  obok  pełnoletnie  osoby  (poza  rodzicami
/opiekunami prawnymi).

Bierzemy  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną  za
bezpieczeństwo  odebranego  dziecka,  od  momentu  jego
odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.

1 .....................................................................

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

2 .....................................................................

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

Wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  dziecka  w  wycieczkach
organizowanych w przedszkolu. Tak * Nie *

Wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  na  stronie  internetowej
Szkoły  Podstawowej  z  oddziałem  przedszkolnym  w
Aleksandrowie  wizerunku mojego dziecka.

Tak * Nie *

Zgodnie  z  przepisami  ustawy  z  dnia  10  maja  2018r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 poz.1000 ze
zmianami)  wyrażam zgodę  na  wykorzystanie  moich  danych
osobowych  w  zakresie  niezbędnym  do  pracy  przedszkola  i
zachowania bezpieczeństwa mojego dziecka.

Tak * Nie *

    Zobowiązuję się do:

 Przestrzegania postanowień statutu szkoły
 Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie 
 Uczestniczenia w zebraniach rodziców 
 Przyprowadzania  i  odbierania  dziecka  z  przedszkola  osobiście  lub  przez  osobę  pełnoletnią,

zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.
 Zobowiązuje  się  do   niezwłocznego  informowania  przedszkola  na  piśmie  o  zmianach  danych

osobowych, danych adresowych.

Oświadczam,  że  informacje  przedstawione  w  niniejszej  karcie  zgłoszenia  są  zgodne  ze
stanem faktycznym.

Informacja  o  złożeniu  wniosku  o  przyjęcie  dziecka  do  publicznych  jednostek
prowadzących wychowanie przedszkolne1

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednej publicznej
jednostki, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy przedszkola, oddziału przedszkolnego przy szkole, innej formy
wychowania przedszkolnego w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych2

1. Pierwszy wybór
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa przedszkola
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

adres przedszkola
2. Drugi wybór

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa przedszkola

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres przedszkola

3. Trzeci wybór
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa przedszkola
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

adres przedszkola

Aleksandrów, dnia  .................................                                            ……………………………………       
                                                                                                          Czytelny  podpis rodziców / opiekunów 

1  

2


