
 

KARTA ZGŁOSZENIA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY 

Zgodnie z przepisami ochrony danych osobowych informuję, że administratorem danych jest  
Publiczne Przedszkole w Grębowie, reprezentowane przez Dyrektora. 
Podanie danych jest niezbędne w celu realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą o systemie oświaty 
(Dz. U. z 1996r. nr 67, poz. 329 z zm.) 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest 

dobrowolne. Przetwarzania danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.  
O ochronie danych oraz spełnia wymagania określone (Dz. U. Nr. 133, poz.833 z póź.zm.) Informacje dotyczące danych 
osobowych dziecka i jego rodziny zbierane są zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 24 sierpnia 2010r. w sprawie 
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, w celu szybkiego 
kontaktu w nagłych okolicznościach z opiekunami dziecka oraz w celu zapewnienia właściwej opieki i wychowania dzieci 
odpowiednio do ich wieku i rozwoju. 

Uwaga 

Kartę należy złożyć w Przedszkolu do 30 marca 2012r. 

Dane osobowe dziecka ( wypełniać drukiem) 

1.........................................................................................................................................................................  
( imię i nazwisko dziecka) 

 

2.........................................................................................................................................................................  
(data i miejsce urodzenia) 

 

3.........................................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania) 

 

4......................................................................................................................................................................... 
( adres zameldowania na pobyt stały) 
 

5. Numer PESEL dziecka.............................................................................................................................................................. 



 

Informacje dodatkowe  *niepotrzebne skreślić 

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko w rodzinie zastępczej („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego („TAK” lub „NIE”) 

Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) .....................................................  

Dziecko będzie korzystało z wyżywienia („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia rytmiki („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia jęz. angielskiego („TAK” lub „NIE”) 

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii - dzieci 5 i 6-letnie („TAK” lub ,,NIE”) 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (wpisać godziny od- do) .....................................  

Informacje o stanie zdrowia dziecka - choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, 

itp. 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

2. Dane dotyczące rodziców / opiekunów/ 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   

Miejsce zamieszkania   

Miejsce pracy, telefon   

Godziny pracy   

Telefon kontaktowy, 
(domowy, komórkowy) 

  

Zobowiązanie rodziców (opiekunów) dziecka: 
W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

• przestrzegania postanowień statutu przedszkola 
• regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 
• przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do  tego 

upoważnioną 
• przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka 
• uczestniczenia w zebraniach rodziców 



 

g 

Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez inne osoby 
( upoważnić można tylko osoby pełnoletnie ) 

Ja................... ............................................................. ......legitymujący się dowodem 

(imię i nazwisko rodzica ) 

osobistym o numerze .................................... ...........upoważniam do przyprowadzania 

i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby : 

L.p. Imię i nazwisko osoby Seria i nr dowodu Telefon kontaktowy 

 upoważnionej osobistego  

1.    

2.    

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez w skazaną powyżej, uprawniona przez nas osobą. 

...................................                                                                                                 ...................................... 
   podpis matki                                                                                                                   podpis ojca 

*Oświadczam/y iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i 

odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy się do informowania dyrektora 

przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych. 

*Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia 

dziecka do przedszkola" w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania 

zobowiązań finansowych wobec przedszkola 

* Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz wypowiedzi w zdjęciach, sekwencjach filmowych, 

nagraniach dźwiękowych lub innych nagraniach, ruchomych bądź nieruchomych, dla celów promocji pracy przedszkola. 

*przekreślić w wypadku braku zgody 

...................................................................................... 
     ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu: ............... ................................................................ 

1. Zakwalifikowała w/ wym. dziecko do przedszkola......................................................................... 

   2. Nie zakwalifikowała dziecka z 

powodu..............................................................................................................  

Podpisy przewodniczącego i członków komisji: 

  

          

Data przyjęcia karty zgłoszenia 

 

 

 

  

(wypełnia przedszkole) 

 

(Podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

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


