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data: ........................................ 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
Niepubliczne Przedszkole Alutka 

 
Proszę o przyjęcie......................................................................................................... 
                                                                                (imiona i nazwisko dziecka) 
 
ur. w dniu …................................ w …......................................... 
nr PESEL.............................................. 
 
do Niepublicznego Przedszkola „Alutka”, przy ul. Cieszyńskiej 363 w Jaworzu, 
 
i objęcie opieką dziecka w roku szkolnym …........./............ od dnia …................. do dnia 
.…......................... 
 
Adres zamieszkania dziecka: 
….................................................................................................................................                         
                                                      (kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu) 
 
…................................................................................................................................. 
 
Adres zameldowania (jeśli inny niż wyżej) 
…............................................................................................ 
                                                         (kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu) 
 
…................................................................................................................................. 
 
Pozostałe informacje: 
 

Matka Ojciec 
Imię i nazwisko: 
 
 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 
 
 

Adres zamieszkania: 

Adres zameldowania: 
 
 

Adres zameldowania: 

Numer dowodu osobistego: 
(ew. paszportu) 

Numer dowodu osobistego: 
(ew. paszportu) 
 

Telefon domowy: Telefon domowy: 
 
 

Telefon do pracy: Telefon do pracy: 
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Telefon komórkowy: Telefon komórkowy: 
 
 

E-mail: E-mail: 
 
 

 
 
 
 
Dane na temat dziecka: 
 
Czy dziecko uczęszczało już do           TAK / NIE          Czy dziecko śpi w ciągu dnia?             TAK / NIE  
przedszkola? 
 
 W jakich godzinach?                                                         
   
 
Czy dziecko informuje o potrzebach fizjologicznych? TAK / NIE 
 
 
Czy dziecko często choruje?               TAK / NIE           Najczęstsze choroby: 
 
 
 
 
Przebyte choroby zakaźne: 
 
 
 
 
Czy dziecko miało wypadek/ki?         TAK / NIE           Czy dziecko jest uczulone?                                       TAK / NIE 
ew. jakie                                                                           UCZULENIA POKARMOWE- jakie produkty? 
 
 
 
 
Rodzeństwo:                                        TAK / NIE           Informacje o rodzeństwie (liczba,  wiek): 
 
 

 
 
 

* Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z uroczystości, imprez, wyjazdów i innych 
okazji organizowanych przez przedszkole na stronie internetowej przedszkola: 
www.przedszkolealutka.pl 

                           
                                                              TAK                                                NIE 
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Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego 
dziecka, w tym szczególnych kategorii danych osobowych takich jak stan zdrowia dziecka oraz 
jego wizerunek, przez Niepubliczne Przedszkole Alutka z siedzibą w Jaworzu, ul. Cieszyńska 
363, w imieniu którego działa: p. Alina Kłaptocz zwane dalej Administratorem Danych 
Osobowych, w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu „Alutka” naszego 
dziecka. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest nasza zgoda. 
Odbiorcami danych mogą być podmioty zajmujące się obsługą informatyczną, księgową lub 
prawną administratora danych. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane 
osobowe będą przetwarzane do ew. odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres 
przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam 
prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt  
z Administratorem Danych Osobowych 
 
 
 
       .................................................................. 
 (Czytelny podpis Rodziców / Opiekunów) 
 

 
 
 
 

ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW   
 

W momencie przyjęcia dziecka do przedszkola zobowiązuję się do: 
* informowania przedszkola o wszelkich zmianach podanych  w karcie zgłoszenia- 

zwłaszcza aktualizacje numerów telefonów; 
* respektowania postanowień statutu przedszkola; 
* systematycznego uiszczania opłaty za przedszkole i za wyżywienie w wyznaczonym 

terminie; 
* przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę do tego 

upoważnioną; 
* przyprowadzania zdrowego dziecka do przedszkola; 
* natychmiastowego odbioru dziecka, przypadku zgłoszenia przez przedszkole choroby 

dziecka; 
* uczęszczania na zebrania rodziców.  

 
 
 

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

 (Czytelny podpis Rodziców / Opiekunów) 
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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

(tylko osoby pełnoletnie za okazaniem dowodu osobistego) 
 
 

Ja ….................................................  legitymujący się dowodem osobistym o numerze 

…....................... upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka  

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

z przedszkola przez następujące osoby: 

 
Imię i nazwisko:                                                                          Nr dokumentu: 
 
 
Imię i nazwisko:                                                                          Nr dokumentu: 
 
 
Imię i nazwisko:                                                                          Nr dokumentu: 
 
 
Imię i nazwisko:                                                                          Nr dokumentu: 
 
 
Imię i nazwisko:                                                                          Nr dokumentu: 
 
 

 
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z 
placówki przedszkola przez podaną powyżej, upoważnioną przez siebie osobę. 
 
 

                  
 

     ….................................................                   …................................…............................. 
                    (miejscowość, data)                                                        (Czytelny podpis Rodziców / Opiekunów) 
                                                                                                                                


