
KARTA ZAPISU DZIECKA – rok szkolny 2015/16 

do NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA 

                             im. Ks. Prałata Józefa Jakieły w Tarnawie Dolnej 

  

  Informacje ogólne:                         PESEL dziecka: ..................................................................... 

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

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................. 

 Adres zamieszkania: ........................................................................................................................ 

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

Adres zameldowania: ....................................................................................................................... 

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

  

Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola: od.......................20…. r. do.......................20........r. 
 

 Przewidywany dzienny czas pobytu od godz. ...................  do godz. ...................... 

  

I.  Dane o rodzicach/opiekunach prawnych: 
Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów prawnych: ................................................................... 

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

PESEL, adres zameldowania, telefon: 

Matki:..............................................................................................................................................

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

Ojca:................................................................................................................................................

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

Zawód wykonywany, nazwa miejsca pracy, adres, telefon: 

Matki:..............................................................................................................................................

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

Ojca:................................................................................................................................................

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

  

Inne osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka: 

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

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

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

 

II. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania 

lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia : 

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

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

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

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

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

 

III.  Zobowiązuję się do przekazywania wszelkich zmian w podanych do wiadomości przedszkola 

danych. 
 

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

rodzinnej dziecka. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie/przez nas/ w  niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Niniejszym przyjmuję/my/ do wiadomości i wyrażam/my/ zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  podaniu, w systemie 

informatycznym w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. 

  
……………………… , dnia ..................................               …………............................................        

                                                                                              podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

  
Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych  /Dz. U. z 29 października 1997 r. Nr 97 z późn. zmianami/ 


