
  
                                                                                                                                                         

                                                                                                          
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO  PRZEDSZKOLA „STEFEK BURCZYMUCHA” W BOLSZEWIE 
na rok szkolny 2018/2019 

( przed wypełnieniem prosimy przeczytać całość ) 
 
 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola „STEFEK BURCZYMUCHA ” w Bolszewie od dnia …………..r. 

 
                                                                                                                  
DANE DOTYCZĄCE DZIECKA: 

 

 Imiona i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………………. 
 

 Data urodzenia dziecka:……………………………………………………………………………………. 
 

 Miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………….. 
 

 PESEL:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………... 
 

 Adres zameldowania:………………………………………………………………………………………. 
 
 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW: 
 

 MATKA / OPIEKUN: 
 

 Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………… 
 

 Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………... 
 

 Miejsce pracy:……………………………………………………………………………………………….. 
 

 Wykształcenie i zawód wykonywany:…………………………………………………………………….. 
 

 

 OJCIEC / OPIEKUN: 
 

 Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………… 
 

 Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………... 
 

 Miejsce pracy:……………………………………………………………………………………………….. 
 

 Wykształcenie i zawód wykonywany:…………………………………………………………………….. 

 
      NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 

(prosimy o aktualizację numerów telefonów w ciągu całego roku szkolnego) 
 



 Telefon domowy:……………………………………………………………………………………………. 

 Telefony komórkowe:   
 MATKA………………………………………………………………………... 
 OJCIEC……………………………………………………………………….. 

 

 Telefony do zakładu pracy: 
 

 MATKA:……………………………………………………………………….. 
 

 OJCIEC:………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 

 Zdolności, zainteresowania, przewlekłe choroby,alergie, diety (w wypadku alergii lub diety prosimy dostarczyć 
zaświadczenie od lekarza, jednocześnie informujemy, iż nauczyciel i rodzic na terenie placówki nie może podać 
dziecku żadnego leku) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

 

      UMOWA: 

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku obowiązuje podpisanie umowy cywilno- prawnej pomiędzy 

Dyrektorem Przedszkola Stefek Burczymucha w Bolszewie a Rodzicami dziecka dotyczącej szczegółowych 

warunków odpłatności za pobyt dziecka w przedszkolu. 

 

ZOBOWIĄZUJE SIĘ RODZICÓW DO: 

 przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola  

 informowania dyrektora o jakichkolwiek zmianach w przedstawionych wyżej danych szczególnie zmiany numerów 

telefonu 

 regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie według umowy, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby pełnoletnie, 

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców, zajęciach otwartych, uroczystościach. 

 
Oświadczam, że przedłożone przez mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam 
zgodę na wykorzystywanie w/w danych przez przedszkole w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych             
i edukacyjnych w celu realizacji zadań statutowych przedszkola (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. nr 101/2002 poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 
 
 
 
ZGODNOŚĆ POWYŻSZYCH DANYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM 
 

DATA ………………………… 

 

PODPIS RODZICÓW/ OPIEKUNÓW: 

 MATKA:……………………………………………………….. 

 OJCIEC:………………………………………………………. 



 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Upoważniam do odbierania mojego dziecka 
 
             ……………………………………………………………ur. ……………………………….. 
                               (imię i nazwisko dziecka) 

 
        z Przedszkola Stefek Burczymucha w Bolszewie  wymienione niżej osoby: 
 
        Nazwisko i imię:      Stopień pokrewieństwa wobec dziecka/nr tel./nr dowodu tożsamości: 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
       Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dzieci nie będą wydawane osobom niepełnoletnim. 
 
       Bolszewo, dnia………………………….   …………………………………… 
            (podpis rodziców/ opiekunów) 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Upoważniam do odbierania mojego dziecka 
 
             ……………………………………………………………ur. ……………………………….. 
                               (imię i nazwisko dziecka) 

 
        z Przedszkola Stefek Burczymucha w Bolszewie  wymienione niżej osoby: 
 
        Nazwisko i imię:                 Stopień pokrewieństwa wobec dziecka/nr tel./nr dowodu tożsamości: 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
        …………………………………                  …………………………………………………………………... 
 
       Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dzieci nie będą wydawane osobom niepełnoletnim. 
 
       Bolszewo, dnia………………………….   …………………………………… 
            (podpis rodziców/ opiekunów) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


