
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO  PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO„ Bajkowa Kraina” 

w Bielsku-Białej, ul. Górska 117 

 

       NA ROK SZKOLNY 20…….../20……… 

                                                                         

• Informacje ogólne: 

 

• *Imię i nazwisko dziecka...................................................................................... 

• *Data i miejsce urodzenia dziecka....................................................................... 

• *Adres zameldowania dziecka............................................................................... 

• *Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………… 

• *Pesel dziecka...................................................................................................... 

• *Przewidywany czas pobytu dziecka w przedszkolu /od godz. ….............. do 

godz. ................../ 

• *Imię i nazwisko matki ............................................................................................. 

*Adres zamieszkania.................................................................................................... 

NIP……………………………………… 

adres e-mail: ……………………………………………………………………….. 

• *Imię i nazwisko ojca ................................................................................................ 

*Adres zamieszkania ………………............................................................................ 

NIP …………………………………...... 

adres e-mail ………………………………………………………………………… 

• *Telefon domowy......................................................................................................... 

• Miejsce pracy rodziców /prawnych opiekunów/ 

Matka ................................................................................................................ 

Ojciec .................................................................................................................... 

• *Numery kontaktowe do rodziców /prawnych opiekunów/ 

Matka…………………………………………………………………………... 

Ojciec…………………………………….............................................................. 



• *Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola 

/Imię nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego/  

1).......................................................................................................................... 

2).......................................................................................................................... 

3)......................................................................................................................... 

4).......................................................................................................................... 

 

• Informacje o stanie zdrowia 

 

• Czy dziecko jest na coś uczulone? Czy wymaga specjalnej diety? 

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

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

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

• Czy dziecko przyjmuje jakieś leki na stałe? 

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

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

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

• Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych 

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

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

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

*pola oznaczone do wypełnienia obowiązkowo 

 

Zobowiązuję/emy się do: 

• Regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w przedszkolu tj.  miesięcznego 

czesnego w kwocie 410 zł w ROKU SZKOLNYM 20……../20……...  oraz kosztu rocznego 

ubezpieczenia NNW; 

• Przestrzegania planu organizacji pracy przedszkola i obowiązujących zasad; 

• Aktualizacji powyższych danych w przypadku zmian; 

• Przyprowadzania tylko zdrowego dziecka; 

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców; 



Oświadczam/amy, że zapoznaliśmy się ze statutem Przedszkola i nie wnosimy zastrzeżeń. 

Przedłożone przez mnie/ nas w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   

 

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

                    podpis rodzica /prawnego opiekuna/ 

Bielsko-Biała, dn. ……………………………… 

 
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji do 

przedszkola (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883)". 

 

Bielsko-Biała, dn. ……………………………… 

 

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

                    podpis rodzica /prawnego opiekuna/ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------- 

Dziecko decyzją Rady Zarządzającej zostało przyjęte do Przedszkola w dniu ………………………… na 

rok szkolny……..…/………… od dnia …………………….. 

 

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

data i podpis Dyrektora Zarządzającego 


