
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO MAŁY CHOPIN 
NA ROK 2025/2026
Zapisy trwają cały rok, w miarę wolnych miejsc.

Proszę o przyjęcie dziecka  .................................................................................................................
Do Przedszkola Niepublicznego Mały Chopin od dnia  .....................................................................
DANE DZIECKA

PESEL dziecka ...................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka .......................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA

miejscowość …………………………………………………………………………………………
ulica……………………….…  nr domu……………….  nr lokalu ………………………………...
kod  ……... - ….………  gmina……………………………………………………………………..
ADRES ZAMELDOWANIA /jeśli jest inny niż zamieszkania/

miejscowość …………………………………………………………………………………………
ulica……………………….…  nr domu……………….  nr lokalu …………………..…………….
kod  ……... - ….………  gmina……………………………………………………………………..
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Informacje dodatkowe o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (alergie, stan zdrowia dziecka, przebyte choroby, urazy, inne)

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

Zostałam/łem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w Przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki
.................................................................                           .................................................................

imię i nazwisko matki/ opiekunki





Imię i nazwisko ojca/ opiekuna
DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

( MATKA

Imię .........................................................................Nazwisko...........................................................

Data urodzenia ........................................................
Numer dow. osobistego ..........................................PESEL ...............................................................
Nr telefonu ...........................................................   E-mail ................................................................
Miejsce, adres i nr. telefonu zakładu pracy

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

.............................................................................................................................................................
( OJCIEC
Imię .........................................................................Nazwisko...........................................................

Data urodzenia ........................................................
Numer dow. osobistego ..........................................PESEL ...............................................................
Nr telefonu ...........................................................   E-mail ................................................................
Miejsce, adres i nr. telefonu zakładu pracy

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

Wszystkie dane dotyczące miejsca zamieszkania, pracy i numery telefonów rodziców

zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagających.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

SUGESTIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW, PROPOZYCJE:
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

(miejscowość, data)
(podpis rodzica/opiekuna dziecka)
ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW

1.Dziecko będzie przebywało w Przedszkolu w dniach od poniedziałku do piątku 

w godzinach od .................. do ..................  .
Oświadczamy, że z chwilą przyjęcia dziecka do Przedszkola zobowiązujemy się do:

( przestrzegania regulaminu Przedszkola

( regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w Przedszkolu po spisaniu umowy na świadczenie usług przez Przedszkole zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie

( przestrzegania Statutu Przedszkola 

( aktualizacji w przypadku zmiany w/w danych osobowych

( przyprowadzania do placówki tylko zdrowego dziecka 

( uczestnictwa w zebraniach rodziców

( powiadomienia Dyrektora placówki o rezygnacji z Przedszkola z miesięcznym wyprzedzeniem 


(miejscowość, data)
(podpis rodzica/opiekuna dziecka)

OŚWIADCZENIE DO ODBIORU DZIECKA Z
 PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO MAŁY CHOPIN
Do odbioru z Przedszkola dziecka:

.............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
Upoważniam/y następujące osoby:

1.Osoba :

Imię i nazwisko ............................................................... pokrewieństwo ………………………….
Nr. dow. osobistego .............................................. numer telefonu ...................................................
2.Osoba:
Imię i nazwisko ............................................................... pokrewieństwo ………………………….
Nr. dow. osobistego .............................................. numer telefonu ...................................................

3. Osoba:
Imię i nazwisko ............................................................... pokrewieństwo ………………………….
Nr. dow. osobistego .............................................. numer telefonu ...................................................

4.Osoba :
Imię i nazwisko ............................................................... pokrewieństwo ………………………….
Nr. dow. osobistego .............................................. numer telefonu ...................................................
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę

Osoby nieupoważnione nie odbiorą dziecka z Przedszkola.

.................................................................                                       .................................................................
             Imię i nazwisko matki/ opiekunki 





Imię i nazwisko ojca/ opiekun
1

