
ZPO GMINNE PRZEDSZKOLE- KLEMENTOWICE 230 –tel/fax 81 8823026 

 

 

                       Rejestracja karty 

             Karta nr………………………………….. 

Wpłynęło dn………………………przyjął……………… 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

od………….do……………  w godzinach od…………..do……… 

               na czas do 5 godzin/  powyżej 5 godzin dziennie /(nie potrzebne proszę skreślić) 

                                                                                                                                                                                                              

I INFORMACJE O DZIECKU 

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka ............................................................................................ 

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

3.NR PESEL:……………………………………….. 

4.Adres zamieszkania ............................................................................................ … …………..                            

5. Adres zameldowania/Gmina...................................................................... ……………………  

II INFORMACJE O RODZINIE 

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów 
 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   
Miejsce pracy, telefon   
Telefon  kontaktowy  
do rodziców/opiekunów 

  

 

2. Deklaracje uczestnictwa w zajęciach dodatkowych  

A.  religia                                                                         Tak          Nie    /*  zaznaczyć właściwe  

B. akompaniament muzyczny- dodatkowo płatne          Tak           Nie  /* 

C. j. angielski-dodatkowo płatne                                     Tak           Nie  /* 

 

3. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z przedszkola : 

Imię i nazwisko Stopień pokryw. Nr dowodu osobistego Nr telefonu 

 
 

   

 
 

   

4. Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

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

nas osobę.                                             TAK              NIE  /*zaznaczyć właściwe 

2  Dziecko 6-letnie korzystające z dowożenia autobusem szkolnym zobowiązujemy się 

odebrać z autobusu od opiekunki.       TAK               NIE    /* zaznaczyć właściwe 

          

III DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, 

alergie itp.): 

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

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



ZPO GMINNE PRZEDSZKOLE- KLEMENTOWICE 230 –tel/fax 81 8823026 

 

 

DEKLARACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

1. . Rodzice wyrażają   zgodę na systematyczne kontrolowanie czystości głowy dziecka     

przez pielęgniarkę :       

                                                                                  TAK         NIE    /*zaznaczyć    właściwe 

       

2. Rodzice wyrażają zgodę na rozpowszechnianie wizerunku dziecka utrwalonego na    

zdjęciach wykonanych podczas zajęć lub w trakcie imprez w przedszkolu w materiałach 

informacyjnych-strona www.:      

                                                               TAK      NIE       /* zaznaczyć właściwe 

             

3. Rodzice deklarują pobyt dziecka w przedszkolu podczas organizowanego  

      dyżuru wakacyjnego (organizacja wg Statutu Przedszkola)       

                                                              TAK           NIE       /*zaznaczyć właściwe 

       

 

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

(miejscowość, data)                                                        (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 
 

 

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

przez publiczne placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz.Urz. MEN nr 4/93 

poz. 12) – informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny - są zebrane w celu 

szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane 

mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom oddziału przedszkolnego, którzy są 

zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.              

 Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Kartę należy złożyć                             

w sekretariacie ZPO. 

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie   wyrażamy zgodę.    
 

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

(podpis rodziców/opiekunów) 

 

UWAGA: Integralną częścią z kartą zapisu jest UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG 

podpisywana po zakwalifikowaniu dziecka do grupy przedszkolnej . 

   

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ  
 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dn. ..............................  

 

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do oddziału przedszkolnego na ......... godzin od dn. ............. 20 ..... r. 

 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ........................................................... 

 

 

Podpis komisji:     ………………………………….. 

                   (podpis dyrektora) 
 

 


