
…………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna 
 
…………………………………………. 
     Adres zamieszkania 
 
…………………………………………. 
     Adres zamieszkania 
 
 
Przed wypełnieniem przeczytać całość 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się 
rodziców/opiekunów i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na 
wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.  
                                             

Karta informacyjna o dziecku 
 

Imię i nazwisko dziecka _____________________________________________________ 
 
Stan zdrowia (informacje mające wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu typu: wady 
rozwojowe, alergie, choroby przewlekłe,  potrzeby specjalne, zainteresowania, zdolności, inne) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu. 
Oświadczamy, że dziecko będzie uczęszczać do  przedszkola w danym roku szkolnym w 
godzinach  
 

6.30 – 15.30 
 
 
 i będzie korzystało z:  śniadania                   
 

obiadu   
 
podwieczorku     
 

zgodnie z organizacją przedszkola oraz zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia 
kosztów pobytu dziecka w przedszkolu. 
 
 
 
_________________________________                   ________________________________ 
           ( podpis matki/ prawnego opiekuna)                                         ( podpis ojca/prawnego opiekuna) 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym 
przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  
karcie, w systemach informatycznych w celu zgromadzenia niezbędnych informacji o dziecku 
do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych (Dz. U.  z  1997r. nr 133, poz. 833).  
 
 
_________________________________                   ________________________________ 
           ( podpis matki/ prawnego opiekuna)                                         ( podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 



 
 
 


