
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA                                                                              

                                                                                                

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

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………...PESEL dziecka: …………………………….……………….… 

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

Adres zameldowania:…………………………………………………………………………………………………………………………………..……….  

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów): ………………………........................................................................................ 

Numery PESEL rodziców (opiekunów):………………………………………………………………………………………………………….……… 

Serie i numery dowodów osobistych rodziców (opiekunów):…………………………………………………………………….……… 

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

Miejsce pracy rodziców (opiekunów): …………………….................................................................................................  

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

Rodzeństwo: ………………………………………………………………………....................................................................................  

Telefony kontaktowe: ………………………………………………………………........................E-mail: ………….…………………………… 

Godziny pobytu dziecka w placówce: ………………………………………………………….……..……………………………………………….. 

Data rozpoczęcia uczęszczania – od: ……………………………………………………………………………………………………………………   

WYWIAD 

  
Przebyte choroby wieku dziecięcego, choroby stałe, wady rozwojowe dziecka itp.: ...............................................  

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

Uczulenia, diety: …………………....................................................................................................................................  

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

Choroby w rodzinie: ………………………………………………………………………………………………….............................................  

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

  
 ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:  
 przestrzegania postanowień statutu przedszkola  
 podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach  
 regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 5-go każdego miesiąca.  
 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie zapewniającą 

dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze statutem przedszkola)   
 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka  
 uczestniczenia w zebraniach rodziców  

  
INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY  

W związku z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 
18.03.1993 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz.  Urz. MEN nr 4/93 poz. 12) 
wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych  i danych dziecka w celach statystycznych oraz w sprawach związanych z opieką. Pouczony(a) zostałem(am) 
o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmiany. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że 
przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

*Nadto wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie w/w danych osobowych w celach promocji, reklamy i innych celach marketingowych, w tym także 

związanych z prowadzeniem strony internetowej przedszkola (niepotrzebne skreślić). 

Sugestie rodziców, propozycje dotyczące oferty przedszkola:  

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

 

                                                                        Podpisy rodziców (opiekunów):  

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

 
                                                                                                                                                                                       …….…………………………………………………. 
  Data przyjęcia karty zgłoszeń:………………………………..………… 

 

Niepubliczne Przedszkole „Brzdąc”    
86 - 200  Chełmno, ul. Kościuszki 9,  tel./fax: 56   679 05  30,   przedszkole@brzdac.com ,   sekretariat@brzdac.com,  www.brzdac.com   

  


