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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

PRZEDSZKOLE SPECJALNE „ZACZAROWANY OGRÓD” TYCHY 

 

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zebrane celem 

szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej i zdrowotnej 

dziecka. Powyższe dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom przedszkola, którzy 

są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Kartę zgłoszenia wypełniają rodzice lub 

prawni opiekunowie dziecka. Przy składaniu karty zgłoszenia Dyrektor przedszkola, może 

prosić o przedłożenie dokumentu stwierdzającego datę urodzenia dziecka. 
 

I. INFORMACJE O DZIECKU 

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

2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania (z kodem) ................................................................................................ 

4. Adres zameldowania  ............................................................................................................... 

5. PESEL ……………………………………………………………………………………….. 

II. DANE DOTYCZĄCE ORZECZENIA DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO: 
 

     Z uwagi na jaką niepełnosprawność wydane zostało orzeczenie  …………………………... 

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

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

     Data wydania orzeczenia ……………………………………………………………………. 

    Na jaki okres czasu …………………………………………………………………………. 

 

III. CZY DZIECKO POSIADA OPINIĘ O WCZESNYM WSPOMAGANIU 

ROZWOJU, GDZIE JE REALIZUJE: 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

IV. DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA (proszę podać imiona, nazwiska i rok 

urodzenia): 
.......................................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................................... 
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V. INFORMACJE O RODZINIE 

 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów 
 Matka/ Opiekun prawny Ojciec/ Opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

Miejsce pracy   

Telefon do pracy 

(stacjonarny) 

  

Godziny pracy   

Telefon komórkowy 

(prywatny) 

  

 

VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA – choroby przewlekłe, wady 

rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie, stałe choroby, potrzeba snu w ciągu 

dnia itp.: 

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

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

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

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

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

VII. DANE DOTYCZĄCE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA  

Z PLACÓWKI: 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Nr dowodu 

osobistego 

Nr telefonu 

    

    

    

    

    

 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 

osobę.    

 

                ................................................................. 
             podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
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VIII. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW DZIECKA  

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

 przestrzegania postanowień „Statutu” Przedszkola Specjalnego; 

 podawania do wiadomości placówki wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach; 

 regularnego uiszczania opłat za wyżywienie 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. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych 

osobowych mojej rodziny zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla 

potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki – na podstawie Ustawy 

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000); 

Rozporządzenia 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. 

 

 

 ............................................................................ 
        podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

  

ZOBOWIĄZANIE DOTYCZĄCE UISZCZANIA OPŁAT ZA PRZEDSZKOLE 

Ja, niżej podpisany (-a) zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat 

związanych z wyżywieniem mojego dziecka w przedszkolu. 

 

………………………………..  …………………………………………………. 

              data                                                   czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów)  

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU 

Decyzją Dyrektora z dnia …............................ dziecko: ............................................................. 

 zostało przyjęte do Przedszkola Specjalnego „Zaczarowany Ogród” w Tychach; 

 nie zostało przyjęte do Przedszkola Specjalnego „Zaczarowany Ogród” z powodu : 

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

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

 
pieczątka i podpis Dyrektora 


