
 

 

…................................ 

pieczęć przedszkola 

 
KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA 

DO    PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO   W  RAJSKU 

na dyżur wakacyjny  w okresie od 1lipca do 14 lipca 2017 r. 

 
I. INFORMACJE O DZIECKU: 

 

1. Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................. 

2. PESEL: ………….………………………………………………………..………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................. 

4. Adres zamieszkania dziecka ....................................................................................................... 

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

5. Adres zameldowania dziecka (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

6. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu / proszę wpisać w pełnych godzinach/: 

 

od godz. ..................... do godz. .......................... 

 

7.  Korzystanie z posiłków /podkreślić właściwe/ 

 

        śniadanie                                  obiad                         podwieczorek 

 

8. Nazwa przedszkola, do którego dziecko uczęszcza: 

……………….……………………………………………………………………… 

9. Dodatkowe informacje o dziecku: ( stan zdrowia, stała choroba,  alergie , uczulenia, potrzeby, 

szczególna opieka, zalecenia lekarskie itp.)    

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

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

II. DANE  RODZICÓW: 

 

1. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

2. Adres zamieszkania rodziców /wpisać, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka/ 

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

3. Telefon do kontaktu:  matki: ………………………………………. 

                                   ojca: ……………..………………………….. 

4. Matka dziecka pracuje, nie pracuje, inna sytuacja /właściwe podkreślić lub podać/ 

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

5. Ojciec dziecka pracuje, nie pracuje, inna sytuacja / właściwe podkreślić lub podać jak wyżej/ 

………………………………………………………………………………………………… 



 

III.OŚWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA  RODZICÓW: 

 

1. Oświadczamy, że: 

 - przedłożone w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jesteśmy świa-

domi odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych;  

- wyrażamy zgodę na leczenie ambulatoryjne naszego dziecka. 

 

2. Zobowiązujemy się do: 

- informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych;  

-  przestrzegania statutu przedszkola; 

-  przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez inną upoważnioną do 

odbioru osobę; 

-  przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka; 

- terminowego uiszczenia opłaty z tytułu korzystania dziecka z przedszkola. 
 

3. *Wyrażamy/ nie wyrażamy zgody na publikowanie wizerunku dziecka z imprez i uroczystości 

przedszkolnych, jego wieku, imienia i nazwiska  w mediach ( np. strona internetowa promująca 

placówkę) oraz innych środkach masowego przekazu. (* Niepotrzebne skreślić) 

 

 
Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach statystycznych  

i sprawach związanych z opieką przedszkolną nad dzieckiem, oraz do rozliczania zobowiązań 

finansowych wobec przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o 

ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 922).  

Ponadto przyjmujemy do wiadomości że: Administratorem danych jest: Przedszkole Samorzą-

dowe w  Rajsku, ul. Rabatkowa 2, 32-600 Oświęcim, tel.: 33 84325-90.    

 

Zostaliśmy pouczeni o prawie wglądu do moich/naszych danych oraz zmiany tych danych. 

 

 

…………………….., dnia ...........................     
           / miejscowość/   

 

                

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

        /czytelny podpis matki/                                                          /czytelny podpis ojca/ 
                                                                          
 

                                                                                          
Uwaga:  

1. Kartę wypełniają rodzice. 

2. Prawidłowo wypełnioną kartę należy zwrócić do przedszkola w terminie do 31 maja br.  

 

 

 

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

………………………………… 

/ data i podpis dyrektora/ 
 

 

 

 



 

 
 

Załącznik   

                                                                                                                    do karty zgłoszenia  dziecka do przedszkola 
 

 

Oświadczenie 
 

Do odbioru z przedszkola dziecka ………………………………………………. 
                                                    /imię i nazwisko dziecka/ 

upoważniamy następujące osoby: 

 

Lp. Imię i nazwisko Numer PESEL Nr telefonu 

1.    

 

2. 

 

   

3. 

 

   

4. 

 

   

5. 

 

   

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 

dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola przez wskazaną powyżej, upo-

ważnioną przez nas osobę. 
 

 
…………………………                ……………………………….        …………………………  
     /Miejscowość, data/                                        /czytelny podpis matki/                        /czytelny podpis ojca/  

 

 

 

 

Uwaga!  

 

Do odbioru dziecka z przedszkola można upoważnić osoby, które mają zdolność do czynności 

prawnych. 

  


