
                                   

 

Karta Zapisu Dziecka do Niepublicznego Przedszkola  

Arystystyczno-Językowego Fioletowa Sowa 

 ul. Ogińskiego 3, 64-920 Piła 

Na rok szkolny ……./…….  

 

1.Informacje ogólne:  

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

Data........................miejsce urodzenia.......................PESEL........................................................ 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów), numery telefonów kontaktowych: 

Matka..........................................................................tel.............................................................

Ojciec..........................................................................tel............................................................. 

Tel. domowy.............................. 

 

Adres zameldowania dziecka kod pocztowy gmina 

 
 
 

 

  

Adres zamieszkania  dziecka kod pocztowy gmina 

 
 
 

 

  

 



2. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych 

 

 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko 
 

  

Nr dowodu 
osobistego 

  

Adres 

zameldowania/kod 

pocztowy 

 
 

 

Adres 

zamieszkania/kod 

pocztowy 

 
 

 

Zawód wykonywany   

Miejsce pracy: nazwa, 

adres 

 

 
 
 

 

Telefony   

Adres e-mail   

 

Czas pobytu dziecka w przedszkolu........................................................ Przewidywane godziny 

przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola:..................................................... 

Pełnoletnie osoby upoważniona/e do odbioru dziecka (po porannym zgłoszeniu lub 

awaryjnie telefonicznym). 

1................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

2................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

3................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

4................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego) 

 



Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie, czy 

dziecko ma na stałe podawane leki (jeśli tak to jakie), potrzeba snu w ciągu 

dnia:...........................................................................................................................................................

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

Dieta, alergia pokarmowa: 

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

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

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

Przebyte choroby zakaźne, urazy itp.: 

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

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

Inne uwagi rodziców:................................................................................................................... 

 

Powyższe dane osobowe są zbierane w celu uzyskania kontaktu z rodzicami w sytuacjach nagłych i poznania 

sytuacji rodzinnej dziecka. Nauczyciele przedszkola korzystający z danych są zobowiązani do zachowania 

tajemnicy służbowej (Zarządzenie MEN nr 5 z 18.03.1993r. w spr. Sposobu prowadzenia przez publiczne 

placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania, Dz. Urz. MEN nr 4/93 poz.12). Wyrażam zgodę na 

zebranie powyższych danych dotyczących dziecka i jego rodziny. 

 

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

miejscowość, data                                                       podpis rodziców, opiekunów  

 

1) Wyrażam / nie wyrażam*  zgody na wstępne badanie przesiewowe, mojego Dziecka przez 

psychologa po wcześniejszym podaniu terminu tego badania. 

2) Wyrażam / nie wyrażam*  zgody na wstępne badanie przesiewowe mojego Dziecka przez logopedę 

po wcześniejszym podaniu terminu tego badania. 

3) Wyrażam / nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć dziecka z pobytu, uroczystości i imprez 

przedszkolnych m.in. na stronie internetowej przedszkola www.fioletowa-sowa.pl. 

4) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym 

autokarowych) poza terenem przedszkola, po wcześniejszym przekazaniu szczegółowy informacji i 

regulaminu dotyczącego wycieczki. 

5) Wyrażam zgodę/nie wyważam zgody* na udział w spacerach poza teren przedszkola. 

6) W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka 

w celu ratowania zdrowia lub życia. 

*niepotrzebne skreślić 



     Zobowiązanie rodziców/opiekunów dziecka 

 
W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

 przestrzegania postanowień statutu przedszkola; 

 podawania jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach; 

 regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie; 

 przyprowadzania  i odbierania  dziecka z przedszkola osobiście lub przez upoważnioną osobę 
dorosłą; 

 przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka; 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców i uroczystościach organizowanych z udziałem 
rodziców. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych  

w Karcie zapisu dziecka do przedszkola dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i 

funkcjonowania  placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych). 

Dane są udostępniane tylko nauczycielom  przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania 

tajemnicy służbowej.  

 

Sugestie rodziców/opiekunów prawnych, propozycje współpracy, uwagi, zastrzeżenia: 

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

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

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

 

 

 

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

miejscowość, data                                                      podpisy rodziców, opiekunów 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zapisu dziecka do przedszkola 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz przyjęcia dziecka do przedszkola zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z 
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000). 


