
Pieczęć przedszkola 

 

KARTA   ZGŁOSZENIA   DZIECKA 
do Przedszkola Niepublicznego Caritas Nr 1 

 
 
Proszę o przyjęcie  ......................................................................... ur. dnia ................................  
                                        (imię i nazwisko dziecka) 
 
w ………………………………………………………………………………………………. 
                                    (podać miejsce urodzenia) 
 
                                               
PESEL …………………………………………………. 
 

 
na maksymalnie 10 godzin dziennie z pięcioma posiłkami od dnia ...........................................  

do oddziału przy ul………………………………………………………………………………………………………………… 
              (wpisać wybraną ulicę: Kossaka, Orla) 
 
W przypadku dziecka 5-6 letniego podać nazwę szkoły do której dziecko będzie  
 
uczęszczało: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
I.  DANE  O  SYTUACJI  RODZINNEJ  DZIECKA 
 
Adres zamieszkania dziecka ........................................................................................................ 
Adres zameldowania dziecka (jeżeli nie jest zgodny z miejscem zamieszkania) ……………………… 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów...................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów................................................................................... 
Telefony kontaktowe rodziców/opiekunów................................................................................ 
Matka/opiekunka dziecka pracuje w .......................................................................................... 
w godz. .......................................tel. .......................................................................................... 
Ojciec/opiekun  dziecka pracuje w .............................................................................................. 
w godz. .......................................tel. ........................................................................................... 
Liczba dzieci w rodzinie wraz z dzieckiem zgłoszonym do przedszkola ...................................... 
Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np. stała choroba, wady rozwojowe itp…………..                                        
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
Dziecko jest uczulone na:……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
Czy ma uprzedzenia do niektórych potraw (jakich): …………………………………………....................... 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
Czy jest samodzielne w toalecie? ……………………………………………………………................................. 



Czy ubiera i rozbiera się samodzielnie? ………………………………………………………………………………….. 
Ulubiona zabawa dziecka ……………………………………………………………………..................................... 
Czy spożywa posiłki samodzielnie? ………………………………………………………………………………………… 
Czy lubi przebywać z rówieśnikami? ………………………………………………………………………………………. 
Czy dziecka ma lęki (jakie)? ……………………………………………………………………………………………………. 
Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola, żłobka………………………………………………………………… 
Czy chcielibyśmy Państwo, aby dziecko (dotyczy grup od 4 lat i wyżej) uczestniczyło  
w leżakowaniu podczas pobytu w przedszkolu? (otoczyć kółkiem właściwą odpowiedź) 
 

TAK   NIE  DOSTOSUJĘ SIĘ DO WIĘKSZOŚCI 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych w celu  
szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka),  
oraz na umieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej, bądź w środkach 
masowego przekazu. 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnej ode mnie opłaty z tytułu korzystania 
dziecka z przedszkola do dnia 10-go każdego miesiąca, przelewem na wskazane konto.  
Rodzic/opiekun przyjmuje do wiadomości i akceptuje, iż w przypadku z zalegania z opłatą 
przez kolejne dwa miesiące, dziecko może zostać skreślone z listy wychowanków Przedszkola 
Niepublicznego Caritas Nr 1. 
 
II . Upoważniam do odbierania dziecka z przedszkola niżej wymienione osoby:  
     (nie dotyczy rodziców dziecka)  

l.p imię i nazwisko osoby upoważnionej seria i nr dowodu 
osobistego 

stopień 
pokrewieństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

 
Kartę złożono w dniu …………………….…………               …..…………………………………………………………… 
                                                                                                     Podpis ojca/opiekuna i matki/opiekunki 

 
Potwierdzenie odbioru karty…………………….                             …………………………………………………… 
              (data)                                                                                  podpis osoby przyjmującej kartę 
     
III.  DECYZJA  DYREKTORA  PRZEDSZKOLA 
 

Dziecko ........................................................................................................................................ 
a. zostało zakwalifikowane  do  przedszkola od dnia .................................................................. 
b. nie zostało zakwalifikowane do przedszkola z powodu .......................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
Piła, dnia .................................................                          .............................................................                          
                                                                                                                    (podpis dyrektora przedszkola)       


