
 

 
Przedszkole „Tęczowe Przedszkole” 
ul. Motycka 17, 03-566 Warszawa 

biuro@teczoweprzedszkole.pl 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA 

NA ROK SZKOLNY………………………… 

 

I. Dane dotyczące dziecka: 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka ………………........................................................................ 

Pesel ............................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym) ................................................................................. 

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

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) ..................................................... 

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

 

Planowana data rozpoczęcia uczęszczania do przedszkola: .................................................. 

 

II. Dane dotyczące rodziców /opiekunów prawnych: 

Matka:                                                                Ojciec: 

Imię ..................................................................  Imię .................................................................. 

Nazwisko .........................................................  Nazwisko ......................................................... 

Pesel .................................................................  Pesel ................................................................ 

 

Numery telefonów kontaktowych 

Matki  - tel. komórkowy .............................................................................................................. 

Ojca  -  tel. komórkowy ............................................................................................................... 

Telefon domowy .......................................................................................................................... 

 

III. Dodatkowe informacje o dziecku: 

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: ........................................ 

Rozpoznanie z orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego:.................................................. 

Czy dziecko jest w trakcie diagnozy w poradni psychologiczno-pedagogicznej: ....................... 

Z jakiej przyczyny?: ..................................................................................................................... 
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Informacje i stanie zdrowia dziecka, które mogą mieć znaczenie podczas pobytu dziecka 

w przedszkolu, np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie oraz nawyki, zachowania, na 

które należy zwrócić uwagę: 

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

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

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

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

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

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

 

IV.  Informacje dotyczące ochrony danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie, w celach związanych 

z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, jego oraz naszych danych osobowych 

przez Dyrektora Tęczowego Przedszkola zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE oraz ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych. 

 

Warszawa, dnia ............................................ 

 

Podpis matki .................................................         Podpis ojca ................................................... 
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ANEKS DO KARTY ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA 

OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

 

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

 

Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko z Tęczowego Przedszkola 

 

Imię i nazwisko matki: ................................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko ojca: ................................................................................................................... 

 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby: 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

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

 Imię i nazwisko                              nr telefonu                         nr dowodu osobistego 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobą. 

 

Warszawa, dnia ............................................ 

 

Podpis matki .................................................         Podpis ojca ................................................... 

                    

 

  


