
Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość dokumentu. 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) 

dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym 
utrzymaniu tych rodziców. 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO PRZEDSZKOLA 

 
 

Proszę o przyjęcie .......................................................................... ur. |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|r. w ................................... 
             (imię i nazwisko dziecka) 
 

do Przedszkola Niepublicznego w Brodnicy, ul. Kamionka 16   na …… godzin dziennie   i .............  
 

posiłki od dnia   |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|r. 

 
PESEL dziecka:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. 
 

 

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka: 
        
 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) .......................................................................................................................... 
     

Adres zamieszkania...................................................................................................  tel............................................................. 
    

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w ................................................................................................................................... 
 

w  godz. ............................  tel. ........................................................... na stanowisku ............................................................... 
 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w  ........................................................................................................................................ 
 

w  godz. ............................  tel. ........................................................... na stanowisku ............................................................... 
 

  
Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie,    (np.  stała choroba, wady rozwojowe dziecka,  
 

niepełnosprawność, itp.) ....................................................................................................................................................... .... 
 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności: Tak  Nie   (zaznacz X właściwą odpowiedź) 

 

Lekarz  I- go kontaktu – dziecka ............................................................................... tel. ................................................... 
 
 
 

II . Oświadczenie 

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

faktycznym.   

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania, tj. do 5 dnia każdego miesiąca należnej opłaty z 

tytułu kosztów żywienia i pobytu dziecka w przedszkolu. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb służbowych i statystycznych 

przedszkola, zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) /Dz. Urz. UE z dnia 4 maja 2016 r. 

 

 
Dnia .........................................................................                                       ..........................................................................................   
                                      /podpis ojca(opiekuna), matki (opiekunki)/ 

 


