
Niepubliczne Przedszkole Montessori 
„Na zielonym Wzgórzu” 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
Prosimy o przyjęcie naszego dziecka do grupy przedszkolnej. 

I DANE PERSONALNE DZIECKA 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka

Data urodzenia 

PESEL 

Adres zamieszkania dziecka: 

Adres zameldowania dziecka: 

II DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU, NP. ALERGIE, STAŁE CHOROBY, WADY 
ROZWOJOWE ITP. 

(Jeśli u dziecka nie występują np. alergie, stałe choroby, wady rozwojowe itp. proszę wpisać BRAK.) 

II DANE PERSONALNE O RODZINIE DZIECKA 

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie 

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

MATKA/OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIĘ: IMIĘ:

NAZWISKO: NAZWISKO:

DATA URODZENIA: DATA URODZENIA:

TEL. KONTAKTOWY: TEL. KONTAKTOWY:

ZAKŁAD PRACY: ZAKŁAD PRACY:

TEL. DO PRACY: TEL. DO PRACY:

E-MAIL: E-MAIL:

PESEL: PESEL:

ADRES 
ZAMIESZKANIA:

ADRES 
ZAMIESZKANIA:



III OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB DO 
PRZYPROWADZANIA I ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

(UPOWAŻNIĆ MOŻNA TYLKO OSOBY PEŁNOLETNIE) 

Ja   ………………………………………………   legitymujący się dowodem osobistym  
o numerze i serii ………………….. upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola 

następujące osoby: 

VI OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Karcie 
zgłoszeniowej dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania 

placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych). 

V ZOBOWIĄZANIE DOTYCZĄCE UISZCZANIA OPŁAT ZA PRZEDSZKOLE 

Ja, niżej podpisany (-a) zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat zawiązanych z 
korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola. 

VI OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, dane osobowe zebrane są do celów pedagogiczno-administracyjnych 
oraz do uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami (opiekunami) w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka).

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Seria i nr dowodu 
osobistego

telefon kontaktowy

1.

2.

3.

4.

Podpis rodziców lub pranych opiekunów:

Data: Czytelny rodziców:

Podpis rodziców lub pranych opiekunów:


