
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA STOWARZYSZENIA  

PRO LIBERIS SILESIAE W OPOLU 
 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………….………    Pesel ……………….……………….. 

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

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

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od 7.00 do 16.00 

                od 7.30 do 12.30 

                inne: …………………… 

      

Wyżywienie: pełne 

         bez podwieczorku 

           (odpowiednie zaznaczyć)    

 

Czy dziecko może spożywać wszystkie pokarmy? Jeśli nie, dlaczego? 

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

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

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

Których potraw dziecko nie toleruje? 

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

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

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW: 

           MATKA:                                                                            OJCIEC: 

Imię    ……………………………………………………………………………………………………………………..                           

Nazwisko    ……………………………………………………………………………………………………………….                  

Rok urodzenia ………………………………………………………………………………………………………  

Zakład pracy  ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Godziny pracy  .……………………………………………………………………………………………………….. 

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



NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 

ZAKŁAD PRACY:  

· MATKI................................................KOMÓRKA …………………………………………………………………. 

· OJCA.................................................KOMÓRKA  ………………………………………………………………… 

TELEFON DOMOWY......................................................................................................................................... 

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY: 

RODZINA: pełna / niepełna (niepotrzebne skreślić)  

RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia) 

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

 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. 

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

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

 

IV. ZOBOWIĄZANIE 

Zobowiązuje się do terminowego, zgodnego ze statutem przedszkola uiszczania należnej ode mnie opłaty  

z tytułu kosztów: 

· przebywania dziecka w przedszkolu ponad realizację podstawy programowej i przygotowywania posiłków     

(opłata stała) 

· za żywienie dziecka (stawka żywieniowa) 

· za uczestnictwo dziecka w zajęciach dodatkowych 

oraz do przestrzegania zdeklarowanego czasu pobytu dziecka w przedszkolu i obowiązujących  

w przedszkolu aktów prawnych . 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY 

zgodnie z Zarządzeniem MEN z dnia19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne 

przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej 

oraz rodzajów tej dokumentacji (DZ.U. Nr 23 p.225) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych  

okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom 

przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Na zebranie powyższych danych  

o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę. 



Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji przedszkola, zezwalam na 

publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości oraz imprez przedszkolnych w ramach promocji przedszkola. 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w wycieczkach organizowanych przez wychowawców przedszkola          

w odległości do 5 km. 

 

 
Data ……………………………………. 

podpis czytelny : matki ………………………………………. ojca ………………………………………………… 

 

 

UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY: 

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

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

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

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego 
odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Podpis rodziców:………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wnioskuję o udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych:  
 
· opłacanych przez przedszkole : religia    TAK  NIE  
· opłacanych przez przedszkole: język angielski   TAK  NIE 


