
!  
Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola „Pociecha”  

w Raszynie, ul. Ceramiczna 9 na rok szkolny……………………………… 

I. Informacja o dziecku  

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

2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
(data i miejsce urodzenia, PESEL) 

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

4 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(adres zameldowania, jeżeli jest inny niż zamieszkania) 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Nazwa i adres szkoły rejonowej, dla dzieci 5 i 6 letnich) 

II. Informacje o rodzinie dziecka                                                                    
1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów/ 

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

• przestrzegania postanowień statutu przedszkola oraz informowania dyrektora przedszkola o 
zmianie miejsca zamieszkania/zameldowanie dziecka w ciągu 7 dni. 

• podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w w/w informacjach 
• 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 

.................................................... 
               (podpis rodzica) 

MATKA OJCIEC

Imię i nazwisko 

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy, 
telefon

Telefon kontaktowy 
(domowy, komórkowy) 
email



IV. Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez inne osoby 
(wyłącznie osoby pełnoletnie) 

Ja ..................................................................................................................legitymujący się dowodem                                
  ( imię i nazwisko rodzica ) 

osobistym/paszportem  o numerze ......................................................... upoważniam do odbioru  

mojego dziecka z przedszkola następujące osoby : 

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

                                                                                                      ( podpis rodzica/opiekuna) 

V. Oświadczenie 
                                                                                                            

W związku z realizacją celów opiekuńczo-wychowawczych wyrażam zgodę na: 

1.  Badanie dziecka przez lekarza, pielęgniarkę, logopedę i psychologa, 
2. Prowadzenie przez nauczyciela obserwacji i diagnozy dziecka a także pracy 
wyrównawczej, gdy zaistnieje taka potrzeba. 

Wyrażamy zgodę  na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem  
i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka zgodnie z ustawa z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz na publikację 
wizerunku dziecka w celach promocyjnych i reklamowych przedszkola. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że informacje podane w karcie są zgodne z prawdą. 

Data ...................................           …………………………………………………….. 
            (podpis rodzica/opiekuna)

 L.p. Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej

Seria i nr dowodu 
osobistego

Telefon kontaktowy

   1.

   2.

   3.

   4.


