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KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

6 -LATKÓW 
ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

 
I. Informacja o dziecku 

 
1. Pierwsze imię …………………………………………………………………………………………… 

2. Drugie imię ………………………………………………………………………………………… 
3. Nazwisko dziecka……………………………………………………………………… 

4. Data urodzenia………………………………………………………………………… 

5. Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………. 
      6.    Adres zamieszkania z kodem ……………………………………………………………………………… 

      7 .   Adres zameldowania  z kodem ……………………………….……………………………………………. 
      8 .   Numer PESEL dziecka  

 
      6. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu :  

 

Od poniedziałku do piątku od godziny………………………….do godziny …………………………………… 
 

 

II. Informacje o rodzinie dziecka 

1. Dane dotyczące rodziców /opiekunów prawnych 
 

 

III. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu  
 

Matka dziecka pracuje 

w 
 

nazwa i adres zakładu pracy, numer telefonu 

 

 

Ojciec dziecka pracuje 

w 
 

nazwa i adres zakładu pracy, numer telefonu 

 

           

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko  
 

 

Miejsce zamieszkania  
 

 

Telefon kontaktowy 

Domowy/ komórkowy 

 

 

 

 

Adres e- mail rodzica:  
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IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:  

  

Wpisać znak x we właściwych kratkach tak nie 

Czy dziecko posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju?    

Czy dziecko posiada orzeczenie /opinię wydane przez poradnię 
psychologiczno – pedagogiczną? 

Nr orzeczenia/opinii: 

  

Czy dziecko jest szczepione według kalendarza szczepień?   

Czy dziecko ma alergię(jeśli tak, to wpisać czego dotyczy np.: na jaki 

pokarm, na jakie rośliny itp. 

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

 

  

Czy choruje na choroby przewlekłe? Jeśli tak, to wpisać na jakie 

choroby. 
……………………………………………………………………………………………………… 

  

 
  

V. Informacje dodatkowe 

 

Wpisać znak x we właściwych kratkach tak nie 

Rodzeństwo dziecka uczęszcza do przedszkola przy Szkole 

Podstawowej w Lubnowych 

  

Rodzeństwo dziecka uczęszcza do Szkoły Podstawowej  
w Lubnowych  

  

Dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne   

Dziecko samodzielnie zjada posiłki   

Dziecko posiada umiejętność rozbierania i ubrania niektórych części 

garderoby 

  

Rozwój mowy dziecka pozwala na zrozumiałą komunikację    

Czy dziecko wymaga snu w czasie pobytu w przedszkolu / dziecko 
3-4 letnie/ 

  

SZKOŁA OBWODOWA ( Wypełniają tylko rodzice dzieci realizujących roczne 

obowiązkowe przygotowanie przedszkolne – 6 lat). Nazwa, numer, adres 
szkoły………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze 
stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektor Szkoły Podstawowej w Lubnowych może zażądać 

przedstawienia dokumentów potwierdzających dane w Karcie Zapisu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w Karcie Zapisu w systemach informatycznych 

wspomagających proces zarządzania oświatą, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
 

 
 

………………………………….………………………………………………….. 

data, miejscowość, podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 
INFORMACJA DLA RODZICÓW 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W LUBNOWYCH 

 
 Zgodnie z art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 

27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE  (4.5. 2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  przyjmuję do 

wiadomości, iż:  

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w 

Lubnowych, Lubnowy Małe 28, 14-240 Susz, e-mail: splubnowy@vp.pl 
2. Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej w Lubnowych jest jest: Dyrektor Szkoły 

3.   Podane dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez okres rekrutacji 

dziecka do placówki  
i realizacji działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane 

dotyczą. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c  w/w ogólnego 

rozporządzenia  
o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo 

oświatowe  

z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 
września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczych 
 i wychowawczych w placówce. 

5.    Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie 

stosownych przepisów prawa. 

6.  Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania. 

7.    Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  jeżeli 
uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami 

obowiązującego prawa. 
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8.    Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 
 

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

       podpis matki opiekuna prawnego            podpis ojca/ opiekuna prawnego   
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