
 (pieczęć przedszkola)  

  

Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie.  

Dyrektorowi przedszkola należy przedłożyć książeczkę zdrowia lub inny dokument stwierdzający datę 

urodzenia dziecka.   

Karta zgłoszenia do Niepublicznego Przedszkola  

„Mały żaczek”  

ul. Warszawska 52, 06-500 Mława  

  

 I.  Informacje o dziecku  

1. Imię i nazwisko dziecka -  ______________________________________  

nr PESEL  -  ______________________   

2. Data i miejsce urodzenia -  _____________________________________   

3. Adres zamieszkania (z kodem) -  __________________________________   

__________________________________________________________  

tel.  _________________________  

4. Adres zameldowania -  ________________________________________   

 __________________________________________________________   

5. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (niepotrzebne skreślić)  

- pobyt całodzienny  

- pobyt w ramach 5-cio godzinnej podstawy programowej  

6. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od _______ do _______  

  

II.  Informacje o rodzinie  

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów  

  

Matka  

Imię ________________________ Nazwisko _______________________    

Adres zamieszkania _____________________________________________________   

Numer dowodu osobistego ________________________    

Tel. domowy __________________________ Tel. do pracy ______________________   

Tel. komórkowy _______________________ adres e-mail ______________________  

Ojciec  

Imię ________________________ Nazwisko _______________________    



Adres zamieszkania _____________________________________________________   

Numer dowodu osobistego ________________________    

Tel. domowy __________________________ Tel. do pracy ______________________  

Tel. komórkowy _______________________ adres e-mail ______________________  

  

2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia):  

- _______________________________________________________________   

- _______________________________________________________________  

-  

_______________________________________________________________   

  

3. Dodatkowe ważne informacje o dziecku:  

Czy dziecko uczęszczało do innego przedszkola? ___________   

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? __________________________   

Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? ___________________   

Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? ____________________________________  

Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? __________________   

Jakie zalecenia specjalisty powinny być wypełniane również w przedszkolu?   

_____________________________________________________________________ Na 

jakie produkty spożywcze dziecko jest uczulone?  

 _____________________________________________________________________  

Czy dziecko jest alergikiem? ___________________________   

Zalecenia związane z dietą _______________________________________________   

Czy dziecko przyjmuje jakieś leki? _______________________   

Inne istotne informacje związane ze zdrowiem dziecka __________________________   

 ________________________________________________________________   

Proszę o zaznaczenie zajęć/usług dodatkowych, którymi są Państwo zainteresowani  

1. Język angielski   

2. Rytmika   

3. Szachy   

4. Taniec   

5. Balet   

6. Religia   

7. Zajęcia logopedyczne   

8. Opieka psychologa   

9. Pływanie   



10. Aikido   

11. Warsztaty teatralne   

12. Warsztaty plastyczne   

13. Warsztaty muzyczne   

14. Opieka nad dzieckiem w czasie nienormowanym   

15. Przyjęcia okolicznościowe   

16. Inne propozycje   

  

Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć z pobytu dziecka w przedszkolu na stronie 

internetowej „Małego Żaczka”.  

  

 TAK          NIE  

  

Podpis rodziców:  ___________________________ Data __________________   

  

III.  Zobowiązania rodziców/opiekunów dziecka  

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:  

• Przestrzegania postanowień statutu przedszkola.  

• Podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian podanych wyżej 

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.  

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców.  

  

IV.  Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z 

placówki  

Do odbioru z przedszkola dziecka ________________________________  upoważniam/y 

następujące osoby:   

  

1 ____________________________________________________________________   
Imię i nazwisko, adres   

 _____________________________________________________________________  
numer dowodu osobistego, numer telefonu   



  

2 ____________________________________________________________________   
Imię i nazwisko, adres   

 _____________________________________________________________________  
numer dowodu osobistego, numer telefonu   

  

3 ____________________________________________________________________   
Imię i nazwisko, adres   

 _____________________________________________________________________  
numer dowodu osobistego, numer telefonu   

  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę.   

  

Mława, dnia _________________    

  

podpis matki ________________________ podpis ojca _________________________   

  

V.  Oświadczenie o wycieczkach dzieci w przedszkolu  

Oświadczamy, że zgadzamy się na uczestnictwo naszego dziecka w wyjazdach poza 

przedszkole.  

Mława, dnia _________________    

  

podpis matki ________________________ podpis ojca _________________________   

VI.  Szkołą rejonową dla dziecka jest (wypełniają rodzice/opiekunowie dzieci  

sześcioletnich):  

 ________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________   
nr szkoły podstawowej i adres  

VII.  Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych  

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych 

zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i 

funkcjonowania placówki, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych 

Osobowych, oraz z RPEiR (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016r. 

Mława, dnia _________________    

  

podpis matki ________________________ podpis ojca _________________________   


