
 

 

 
 

 

KARTA DZIECKA PRZYJĘTEGO DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ZIELONY                  

ZAKĄTEK W ROKU SZKOLNYM 2019/2020 
 

UNISŁAW/ KOKOCKO/ GRZYBNO (Właściwe podkreślić) 

DA 
Dane osobowe dziecka  

 
  Imię       Drugie  imię Nazwisko   PESEL               

                  

  Data urodzenia              Miejsce urodzenia                        
   -   -     r.   

  Adres zamieszkania dziecka                                  
                   

  Kod pocztowy   Miejscowość Ulica  Nr domu     Nr lokalu   

   -             

  Gmina         Powiat                                  

     

  Adres zameldowania dziecka na pobyt stały                        
   

  Kod pocztowy   Miejscowość Ulica  Nr domu     Nr lokalu   

   -             

 

 

 

  

            DANE MATKI           DANE OJCA   
                                                     

  Imię/ imiona        Nazwisko    Imię/ imiona       Nazwisko   
         
     

                          ADRES ZAMIESZKANIA                        

  Ulica            Nr domu/lokalu    Ulica          Nr domu/lokalu   
         

  Kod pocztowy     Miejscowość    Kod pocztowy     Miejscowość   
    -              -         
     

         
 
 

DANE KONTAKTOWE  
 
Telefon komórkowy adres e-mail Telefon komórkowy adres e-mail 



OBWODOWĄ SZKOŁĄ PODSTAWOWĄ DLA MOJEGO DZIECKA JEST                                           

(DOTYCZY DZIECI OBJĘTYCH ROCZNYM PRZYGOTOWANIEM PRZEDSZKOLNYM –                      

DZIECI 6-LETNICH) – NAZWA, NUMER, ADRES SZKOŁY 

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

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

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

…………………………… 

 

DZIECKO BĘDZIE PRZEBYWAĆ W PRZEDSZKOLU W GODZINACH OD ………………. 

DO………………… 

 

   INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY 
 

Zgodnie z Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie prowadzenia przez 

placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. U. MEN nr 4/93 poz. 12) dane 

są zbierane w celu możliwości szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania 

sytuacji rodzinnej dziecka.  Są udostępniane tylko Nauczycielom przedszkola, którzy są 

zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie 

w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Akceptuję warunki opieki nad 

dzieckiem wynikające z jego praw i obowiązków zawartych w statucie przedszkola. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE  L 119/1 z 4.05.2016 r.) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Niepubliczne Przedszkole 

"Zielony Zakątek" w celach związanych z działalnością placówki. 

 

   Data ....................................... 

 

 

Czytelny podpis       Czytelny podpis 

 

   matki/prawnego opiekuna       ojca/prawnego opiekuna 

 
 



ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
Oświadczamy, że z chwilą przyjęcia dziecka do Przedszkola zobowiązujemy się do: 

 przestrzegania regulaminu Przedszkola;


 regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w Przedszkolu po spisaniu umowy 

na świadczenie usług przez Przedszkole zgodnie z aktualnymi regulacjami 

obowiązującymi w tej sprawie;
 ponoszenia kosztów wyżywienia dziecka w Przedszkolu;
 przestrzegania Statutu Przedszkola;
 aktualizacji w przypadku zmiany w/w danych osobowych;
 przyprowadzania do placówki tylko zdrowego dziecka;
 uczestnictwa w zebraniach rodziców;


 powiadomienia Dyrektora placówki o rezygnacji z Przedszkola z miesięcznym 

wyprzedzeniem





   
  podpis matki/ opiekunki prawnej                   podpis ojca/opiekuna prawego 




DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA 
1.Alergie i uczulenia ( w tym na środki spożywcze) …………………………………………………………….. 

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

2.Przebyte choroby zakaźne …………………………………………………………………………………………………. 

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

3.Czy dziecko jest podatne na przeziębienia ? ………………………………………………………………………. 

4.Jak często choruje ? …………………………………………………………………………………………………………… 

5.Czy pozostaje pod opieką specjalisty ? ………………………………………………………………………………. 

Z jakiego powodu ? ………………………………………………………………………………………………………………. 

Zalecenia lekarza ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

6.Zalecenia dotyczące diety …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Zostałam/łem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie mogą 

być podawane żadne leki. 

…………………………………………  …………………………………….. 

  podpis matki /opiekunki prawnej   podpis ojca /opiekuna prawnego



 

……………………………………………………….. 
imię i nazwisko matki/ opiekunki 

……………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna 

 
 

OŚWIADCZENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Z PRZEDSZKOLA „Zielony Zakątek” 

 

 

Do odbioru z Przedszkola dziecka: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

Upoważniam/y następujące osoby : 

1.Osoba: 

- imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………. 

- miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………… 

-nr.dow. osobistego ……………………………………………………………………………………………………………… 

-numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Osoba: 

- imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………. 

- miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………… 

-nr.dow. osobistego ……………………………………………………………………………………………………………… 

-numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Osoba : 

- imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………… 

- miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………… 

- nr. dow. osobistego …………………………………………………………………………………………………………….. 

- numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………



Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Osoby nieupoważnione nie odbiorą dziecka z Przedszkola . 

 

……………………………..………….. ………………………………………. 

  podpis matki / opiekunki prawnej   podpis ojca /opiekuna prawnego 

 
ZOBOWIĄZANIE  DOTYCZĄCE  UISZCZANIA  OPŁAT  ZA PRZEDSZKOLE 
Ja, niżej podpisany ( -a ) zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat 

związanych z korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola. 

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

(data) 
(czytelny  podpis matki , ojca/           
prawnego opiekuna) 

  

Oświadczenie: 

1. Wyrażam / Nie wyrażam zgodę/y na: 

- robienie zdjęć mojemu dziecku  

- upublicznianie wizerunku mojego oraz mojego dziecka na stornie internetowej                                               

Przedszkola, portalach społecznościowych oraz w innych materiałach 

promocyjnych Przedszkola (gazetka, tablica ) 

- przechowywanie danych osobowych oraz wizerunku rodzica/ prawnego 

opiekuna oraz dziecka w systemach informatycznych 

- przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka, mojego 

jako rodzica (opiekuna prawnego) w zakresie działalności opiekuńczo - 

wychowawczo - dydaktycznej przedszkola oraz w celach promocyjno-

marketingowych, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych  (Dz. U. z 2000r. , nr 80, poz. 904 z późń. zm.) oraz 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.)  

 

 

…………………………………………………..  

     podpis rodziców/prawnych opiekunów 
               


