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  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA „Gucio „  Z ODDZIAŁAMI 

TERAPEUTYCZNYM  we Wtórku  

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

Pesel dziecka ...................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................................................ 

Adres zameldowania ...................................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................................... 

 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW : 
 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY 

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

Rok urodzenia ................................................................................................................................................................. 

Wykształcenie .................................................................................................................................................................. 

Godziny pracy .................................................................................................................................................................. 

Miejsce pracy .................................................................................................................................................................... 

 

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

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

Rok urodzenia ......................................................................................................................................................... 

Wykształcenie ......................................................................................................................................................... 

Godziny pracy .......................................................................................................................................................... 

Miejsce pracy ........................................................................................................................................................... 



② 

 

 

KONTAKT TELEFONICZNY / E-MAIL RODZICÓW : 

DOM ............................................................................................................................................................................................................. 

PRACA ......................................................................................................................................................................................................... 

KOMÓRKA ................................................................................................................................................................................................. 

ADRES E-MAIL ………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU : 

1. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne ? ……………………………………………….…..…………….. 
2. Czy często choruje ? ………………………………………………………………………………………………................... 
* Jeżeli tak, to na jakie choroby najczęściej ? 
....................................................................................................................................................................................................... 
3. Czy w rozwoju dziecka występowały/występują zaburzenia lub nieprawidłowości ?  
……………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 
* Jeżeli tak, to jakie ? ……………………………………………………………………………………………….…………………. 
....................................................................................................................................................................................................... 
* Kiedy się pojawiły ? (wiek dziecka) …………………………………………………………………………….……….... 
* Czym się przejawiały ? …………………………………………………………………………………………………………. 
....................................................................................................................................................................................................... 
* Kiedy i przez kogo została postawiona diagnoza ? Jak brzmi ? 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
4. Czy dziecko jest pod stała opieka specjalistyczną ? 
* Jeżeli tak to od kiedy ? ………………………………........................................................................................................ 
* Gdzie ? ................................................................................................................................................................................... 
* Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem ? …………………………........................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
5. Inne istotne informacje o dziecku : 
* Czy będzie korzystało z przerwy na odpoczynek (leżaczki) ? ....................................................................... 
 
* Inne informacje o dziecku, które Rodzice / Prawni Opiekunowie uważają za ważne : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
III. DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA : 
(proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia): 
 
............................................................................................................................. ...........................................................
.................................................................................................................................................. ......................................
........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. ...................................................................... 
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IV. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO: 

- podawania do wiadomości Placówki jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 
informacjach 

- regularnego uiszczania opłat za Placówkę w wyznaczonym terminie 

- przyprowadzania i odbierania dziecka z Placówki osobiście lub przez osobę 
pełnoletnią, zgłoszoną nauczycielce na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo  

- przyprowadzania do Placówki tylko zdrowego dziecka 

- przyprowadzania dziecka i odbioru dziecka z Placówki w zadeklarowanych w 
zgłoszeniu godzinach 

Akceptujemy powyższe warunki. 

Czytelny podpis: 

Matki / Prawnego Opiekuna ............................................................................................................................. 

Ojca / Prawnego Opiekuna ................................................................................................................................ 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY 

Zgodnie z Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993 r. w sprawie prowadzenia przez placówki 
oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. U. MEN nr 4/ 93 poz. 12) dane osobowe są 
zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej 
dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom/ specjalistom Przedszkola, którzy są zobowiązania 
do zachowania tajemnicy służbowej. 

Oświadczamy, że przedłożone przez nas w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08 1997 roku (Dz. U. z 2002 r. nr 101, 
poz. 926) wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych przez placówkę w 
celach związanych z jego działalnością. 

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażamy zgodę. 

Data .................................................... 

Czytelny podpis: 

Matki / Prawnego Opiekuna ............................................................................................................................. 

Ojca / Prawnego Opiekuna ............................................................................................................................... 


