
          
               KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

            DO 
       PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

             “JARZĘBINKA”
         83-110 Tczew, ul. Jarzębinowa 4, tel. 531 62 41

Proszę o przyjęcie ......................................................................ur. ...................w.........................
(imiona i nazwisko dziecka)                         (data urodzenia)      (miejsce urodzenia) 

PESEL DZIECKA .............................................................................................  

do PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO “JARZĘBINKA”

      w godzinach od ............. do ............. wraz z wyżywieniem. 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA 

Adres zamieszkania dziecka......................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców ..............................................................................................................
Adres zamieszkania rodziców .........................................................................................................
Ilość osób stanowiących jedną rodzinę ...........,  w tym  ............ dzieci.
Matka pracuje w ...............................................................................................................................
na stanowisku ........................................w godz. ...................... tel. .................................................
Ojciec pracuje w................................................................................................................................
na stanowisku ........................................w godz. ...................... tel. .................................................
Nazwiska   i   imiona   oraz   stopień   pokrewieństwa   osób   uprawnionych   do  odbioru     
dziecka z przedszkola ; osoby te muszą mieć ukończone 18 – cie lat.
.......................................................................................................................................................... 
Informacje o dziecku (zaznacz odpowiedni kwadrat krzyżykiem) : 

1. Czy dziecko potrafi samodzielnie załatwiać swoje potrzeby fizjologiczne? Tak     Nie
2. Czy samodzielnie wykonuje czynności związane z higieną intymną? Tak     Nie  e
3. Czy samodzielnie spożywa wszystkie posiłki? Tak       Nie 
4. Czy rozumie treść kierowanych do niego poleceń? Tak      Nie 

    5.  Czy dziecko cierpi na schorzenia, które wymagają szczególnej opieki? Tak       Nie   
        Jeśli - Tak - to jakie? ...............................................................................................................
Inne informacje o dziecku…………………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Czy Państwo znają ofertę przedszkola?  Tak    Nie 

Czy jest ona w pełni zgodna z Państwa oczekiwaniami i wymaganiami?  Tak      Nie 

Dlaczego Państwo wybrali nasze przedszkole ?..................................................................................
……………………………………………………………………………………………..................



Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, 
w przypadku zatajenia informacji o miejscu zamieszkania i zameldowania, zdrowiu dziecka oraz 
jego samodzielności, przedszkole ma prawo rozwiązać umowę z usługobiorcą w trybie 
natychmiastowym.

Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                           .......................................................................
                                                 czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych

OŚWIADCZENIE WOLI
1.Wyrażam / nie wyrażam * zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka 

zgodnie z  potrzebami informacji oświatowych.
2. Wyrażam / nie wyrażam * zgodę na publikowanie danych osobowych (imię, nazwisko,

grupa, rok urodzenia) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach przedszkolnych (media 
społecznościowe, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji w związku z udziałem przedszkola 
w życiu społecznym. Jednocześnie zobowiązuję się do nieudostępniania umieszczonych treści 
w internecie. ( RODO )

                                             .......................................................................
                                                 czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych

Oświadczam, iż z chwilą przyjęcia dziecka do przedszkola zobowiązuję się do 
przestrzegania regulaminu   przedszkola,  a także   terminowego   uiszczania   należności 
 z  tytułu  pobytu dziecka w przedszkolu do 15 każdego miesiąca na podane konto przedszkola. 

Przedszkole w ramach opłaty stałej oferuje: zajęcia rytmiczno- muzyczne, plastyczne,
języka  angielskiego,  naukę  tańca,  zajęcia  profilaktyczne  z  gimnastyki  korekcyjnej,  opiekę
logopedyczną, wycieczki, widowiska teatralne, uroczystości okolicznościowe. 
Dziecko  nie  może  przebywać  w  placówce  dłużej  niż  9  godzin.  Do  przedszkola  należy
przyprowadzać dzieci zdrowe.
UWAGA ! 
Rodzice  lub  opiekunowie  prawni  dziecka,  którzy  są  zainteresowani  ofertą  przedszkola  mogą
podpisać umowę cywilno - prawną w dniu złożenia karty i uiścić opłatę wpisową w kwocie 2  00 zł.,  
która nie podlega zwrotowi w razie rezygnacji. Podpisywanie umów będzie trwać do wyczerpania
miejsc w danych grupach wiekowych.
 

                                             .......................................................................
                                                    czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych

Data przyjęcia wniosku potwierdzona przez pracownika przedszkola…………………………..

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

     (data i podpis pracownika)               (podpis osoby składającej wniosek)


