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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SPORTOWEGO WESOŁA RODZINKA / ŻŁOBKA STACYJKOWO 

 

Przedszkole 

Żłobek Stacyjkowo 

 

DANE DZIECKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach w godzinach: 

Poniedziałek:                                             Wtorek:                                           Środa:   

Czwartek:                                                   Piątek:  

 

DANE O RODZINIE DZIECKA 

 

MATKA / OPIEKUN PRAWNY         OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko 

Data i miejsce urodzenia 

Adres zamieszkania dziecka 

Adres zameldowania dziecka 

PESEL dziecka 

Imię i nazwisko  Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania  Adres zamieszkania 

PESEL  PESEL 

Nr telefonu 

Adres e‐mail 

Nr telefonu 

Adres e‐mail 
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INFORMACJE O DZIECKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

 

Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju 
 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam,  że wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie moich  danych  osobowych  zawartych w  Karcie  zgłoszenia  dziecka  do 

Niepublicznego Przedszkola Sportowego Wesoła Rodzinka/Żłobka Stacyjkowo dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy 

i funkcjonowania placówki (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).  

Dane mogą  być  udostępniane wyłącznie    pracownikom  i  kierownictwu  placówki,  którzy  są  zobowiązani  do  zachowania 

tajemnicy służbowej. 

     

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

podpis rodzica lub prawnego opiekuna 
 

UPOWAŻNIENIE INNYCH OSÓB DO PRZYPROWADZANIA I ODBIORU DZIECKA  

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (upoważnić można tylko osoby pełnoletnie) 

    

Ja  ...................................................................  legitymujący  się  dowodem  osobistym  o  numerze  

 

..............................................    upoważniam    do  przyprowadzania  i  odbioru  mojego  dziecka  

z Niepublicznego Przedszkola Sportowego Wesoła Rodzinka  następujące osoby: 

 L.p.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej  Seria i nr dowodu osobistego 

   1.     

   2.     

   3.     

 
 
 

………………………………………………………..                                  
data i  podpis rodzica lub prawnego opiekuna                                                        

 

Dieta 

Alergie 

Wady rozwojowe 

Choroby przewlekłe 

Lekarstwa podawana na stałe 

Imię i nazwisko 


