
1     
     

     

                                                              KARTA  ZGŁOSZENIA DZIECKA 2024/2025        

do Prywatnego Przedszkola Tęcza w 
Międzyrzeczu     

     
     

      Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………………………………………….. w roku szkolnym      
imię i nazwisko dziecka     

2024/2025 do Prywatnego  Przedszkola Tęcza zlokalizowanego  w Międzyrzeczu 27 d.  Proszę o 

przygotowanie stosownej umowy.     

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

                                                                                                                                    
podpis rodziców/ opiekunów prawnych       

     

     

                                                                                I.      DANE OSOBOWE DZIECKA     

     

Imię i nazwisko     
     

     

Pesel     
     

     

Data i miejsce urodzenia     
     

     

Adres zamieszkania     
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Adres zameldowania     

     

     

      

Wybrane godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od …………………do……………………..     
     

Wybrane  posiłki:      

śniadanie              ………                                         obiad          

podwieczorek      ………     

Proszę zaznaczyć krzyżykiem X posiłki, z których będzie korzystało dziecko.     

     

                                                                  II.   DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW  PRAWNYCH     

     

     
Matka / opiekun prawny     

     

Ojciec / opiekun prawny     

Imię i nazwisko     

     

          

Pesel   

     

          

Adres  zamieszkania     

          
     
     

E-mail     

     

          

Nr telefonu     
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                              III.  DANE  DOTYCZĄCE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI     

     

Imię i nazwisko     Stopień pokrewieństwa   Nr dowodu osobistego     Nr telefonu     

     
     

               

     

     

               

     
     

               

     
     

               

     

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili 

odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.     

     

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

czytelny podpis  rodzica / opiekuna prawnego     

    

    

    

     

IV. Inne informacje o dziecku:     
     

1. Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej?     

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

     

     

2. Czy dziecko ma alergię ? Jeśli tak to na co ?     

     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
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3. Czy dziecko przyjmuje na stałe leki ? Jeśli tak to jakie?     
     

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

4. Czy dziecko jest na specjalnej diecie ? Jeśli tak to jakiej? Jakich produktów należy unikać w 

posiłkach?     

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

5. Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia ? ( cukrzyca, astma, inne, o których powinno wiedzieć 

przedszkole):     

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

       

6. W ciągu dnia :     

     

a) dziecko ma potrzebę odpoczynku (leżakowania)w godzinach od………..do………     

b) dziecko nie czuje potrzeby leżakowania     

     
Proszę podkreślić odpowiednie.     
     

  

V. Zobowiązuję się do:     
     

• Podpisania umowy cywilno-prawnej na świadczenie usług przez Prywatne Przedszkole 

Tęcza  zlokalizowane w Międzyrzeczu 27 d;     

• Przekazywania do wiadomości dyrektora placówki wszelkich zmian w podanych wyżej 

informacjach;     

• Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego     

• Podpisania oświadczeń związanych z ochroną danych osobowych (załączniki do umowy 

o świadczenie usługi dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczej).  

        
         

VI. Oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym    
     
     

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

                          
                                 Data                                                                                                                                                                                Czytelny podpis  rodzica                   


