
 

 

KARTA  ZGŁOSZENIA 

 

  PRZEDSZKOLE FRAJDA 
  

43-100  Tychy, ul. Damrota 66 
 

1.) Nazwisko i imiona dziecka: ………………………………………………………………………………………………………….. 

2.) Numer PESEL: ................................................................................................................................... 

3.) Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………….......................... 

4.) Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………………………..…………………………. 

5.) Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………….….…………………………. 

6.) Numery telefonów (do wyboru): 

 domowy .................................................................... 

 komórkowy: 

matka ……………………….....................................................  

ojciec:.............................................................................. 

7.) Email kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

8.) Nazwisko i imię opiekunów dziecka:……………………………………………..………………………………………….…. 

9.) Miejsce pracy ojca: ……………………………………………………………..…………………………….……………………….. 

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

10.) Miejsce pracy matki: …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

11.) Osoby upoważnione do odbierania dziecka: ..……………………………………………………….…………………….. 

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

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

 
 



DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 
 

12.) Czy dziecko korzysta ze specjalistycznej opieki medycznej: ………………………………….…………………….. 

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

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

13.) Czy dziecko wymaga specjalistycznej diety: …………………………………..………..……….…………………………. 

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

14.) Inne ważne informacje: ………………………………………………………….…..………….……….………………………….. 

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

 

15.) WYRAŻAM ZGODĘ na udzielenie pierwszej pomocy lekarskiej mojemu dziecku (w tym 
powiadomienie pogotowia ratunkowego) w przypadku zaistnienia takiej konieczności;  
w tym: nieszczęśliwego wypadku.  

 
16.) Uwagi: ………………………………..………………..………………………………………………………….…………………………. 

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

 
 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka/moich dzieci uczęszczającego/-jących do punktu przedszkolnego, a także moich  

i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, zastrzegając sobie 
prawo do ich sprawdzania i poprawiania (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych; tekst jednolity Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Dane są udostępnione tylko 
nauczycielom punktu przedszkolnego, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 
 

Proszę  o  przyjęcie  mojego  dziecka  

do  PRZEDSZKOLA FRAJDA 

   

W  OKRESIE  od  ………………………….. do ……………………………….. 

 

 

Podpisy rodziców/ prawnych  opiekunów dziecka 

1.) matka/ prawny opiekun: ............................................................................................................. 

2.) ojciec/prawny opiekun: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tychy, dnia ……………………………………………………………. 

 


