
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

SAMORZĄDOWEGO/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO* W SŁOŃSKU                     

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

 

Nazwisko i imiona dziecka .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Data urodzenia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  miejsce .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . województwo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

PESEL            
 

 

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

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

Wstępna deklaracja czasu pobytu dziecka w przedszkolu w godz. : od .  .  .  .  .  do .  .  .  .  .  .   

I.DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 Matka/opiekunka prawna* Ojciec/opiekun prawny* 

 
Nazwisko i imię 

  
 

 
Adres zamieszkania 
(z kodem) 

  
 

 
Nazwa i adres  
zakładu pracy, telefon 

  

 
Telefon kontaktowy 

  

*niewłaściwe skreślić 

II.  KONTAKT Z OSOBĄ W NAGŁYCH WYPADKACH 

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

Adres, telefon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III. DODATKOWE INFORMACJE: (wpisać tak lub nie i dołączyć odpowiedni dokument - potwierdzenie) 

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego . . . . . . . . . . .    

Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dziecko w rodzinie zastępczej. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Niepełnosprawność obojga rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Niepełnosprawność jednego z rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Niepełnosprawność dziecka . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wielodzietność (troje i więcej dzieci) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  –   Liczba dzieci w rodzinie  . . . . . . . . . . . 

 
 

 



IV. INNE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 

Np. stan zdrowia, wady rozwojowe, przewlekłe choroby, alergie, potrzeby specjalne i socjalne,  inne: 

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

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

V. OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  (imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki)                                                                                                    (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) 

 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola następujące (inne) osoby: 

Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Nr telefonu 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

W przypadku odbioru dziecka przez inną osobę zobowiązujemy się napisać                     

dodatkowe upoważnienie. 

VI. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ  DO : 

- przestrzegania postanowień statutu i regulaminu przedszkola; 

- zgłaszania w przedszkolu jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach; 

- regularnego uiszczania wszelkich opłat za korzystanie z przedszkola w wyznaczonym terminie; 

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka; 

- uczestniczenia w zebraniach i konsultacjach dla rodziców. 

 

VII. WYRAŻAM ZGODĘ NA: (właściwe podkreślić) 

• Objęcie mojego dziecka profilaktyką zdrowotno-higieniczną 

wyrażam                                               nie wyrażam 

 

• Zamieszczanie wizerunku mojego dziecka w gazetach i na tablicach przedszkolnych                                   

oraz na stronie internetowej 

wyrażam                                               nie wyrażam 

 

• Uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach katechezy 

wyrażam                                               nie wyrażam 

 

 

• Wykorzystywanie rysunków i prac dziecka do promocji przedszkola 

wyrażam                                               nie wyrażam 



VIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, że podane w Karcie Zgłoszenia dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo oświatowe do niniejszego 

wniosku dołączam dokumenty oraz oświadczenia potwierdzające spełnianie kryteriów określonych        

w Karcie Zgłoszenia – pkt. III. 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celach 

statystycznych i sprawach związanych z opieką nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań wobec 

przedszkola. 

Zgodnie z artykułem 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przyjmuję/-my do wiadomości, że: 

• administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Dyrektor Zespołu 

Szkół w Słońsku; 

• dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, a podstawą ich przetwarzania jest zgoda     

(art. 6 ust. 1 lit. A, oraz art. 9 ust. 1 lit. a – RODO); 

• odbiorcą danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa; 

• podanie danych osobowych jest konieczne do przeprowadzenia rekrutacji. Odmowa ich podania może skutkować 

brakiem możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 

 

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

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                        (miejscowość, data)                                                                                          (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

SUGESTIE RODZICÓW, OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA, PROPOZYCJE 

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

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

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



 

 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do Przedszkola Samorządowego / Oddziału Przedszkolnego* w Słońsku 

 

 na . . . . . . .  godzin dziennie ( w godz. . . . . . . . . . . . . . .) od 01.09.2023r. 

2.    Nie zakwalifikowała dziecka z powodu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          

 *niewłaściwe skreślić 

                                 
 
                                                                                                  
                                                                                                                                           Podpisy 

Podpis Przewodniczącego                                           Członków Komisji Rekrutacyjnej 
 

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

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

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


