
Data przyjęcia karty zgłoszenia  : …………………………………………………………… 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W IWINACH  

      NA ROK SZKOLNY 2013 / 2014 

 

 

1. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA: 

 
Imiona i nazwisko dziecka  

 
Data urodzenia, miejsce 
urodzenia 

 
 

PESEL dziecka  
 

Adres zamieszkania 
dziecka ( zameldowanie na 
terenie Gminy Warta 
Bolesławiecka) 

 
 

 

Godziny pracy przedszkola: 7.00 – 16.00 
 

2. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA: 

Imię i nazwisko matki / 
prawnego opiekuna 

 

Telefon kontaktowy - 
stacjonarny 

 

Telefon komórkowy  
 

Adres zamieszkania 
 

 

Miejsce pracy  
 

 

Imię i nazwisko ojca / 
prawnego opiekuna 

 

Telefon kontaktowy - 
stacjonarny 

 

Telefon komórkowy  
 

Adres zamieszkania 
 

 

Miejsce pracy  
 

 

 

 



3. DANE DOTYCZĄCE RODZINY 

• rodzina -  pełna / niepełna 
• rodzeństwo : 
•  

Imię i nazwisko Rok urodzenia Adres zamieszkania 
   
   
   

 

4. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU ( NP. STAN ZDROWIA,  STAŁE CHOROBY, 
WADY ROZWOJOWE, ALERGIE, POTRZEBA SZCZEGÓLNEJ OPIEKI, ZALECENIA LEKARZA, 
ŻYWIENIE ): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
5. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1/ przestrzegania postanowień statutu Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Iwinach, 

2/ podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, 

3/  regularnego uiszczania opłat w wyznaczonym terminie – umowa zawarta z rodzicami 

4/ przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą   

upoważnioną przez rodzica, 

5/ przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 

 6/ uczestniczenia w zebraniach rodziców, 

 7/ powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze 

skutkiem na koniec miesiąca, 

8/ uiszczenia opłaty w wysokości 50 złotych –  zakup jednolitych materiałów papierniczych na rok. 

6.OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA: 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Numer dowodu osobistego 
 
 

  

 
 

  

 

 

 



8.OŚWIADCZENIE: 
1/ wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszenia są prawdziwe, 

2/ niezwłocznie powiadomię dyrektora o zmianie danych zawartych w karcie, 

3/ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych 

z przyjęciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie danych 

osobowych ( Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami ). 

 

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

      / czytelny podpis rodzica / opiekuna/  

 

9. OCZEKIWANIA RODZICÓW WOBEC PRZEDSZKOLA: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 9. DECYZJA O PRZYJECIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA: 

 

 


