
Formularz pobrany z http://www.pp10.edu.pl 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 

PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 10 

W ĆWIKLICACH 

 
Uwagi :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. 

 

         Proszę o przyjęcie........................................................................      ur. dnia....................................................... 
                                                                  (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                  …. 

             Miejsce urodzenia …………………………………….Nr pesel    ..................................................................... 

do przedszkola  na .......... godzin dziennie         i .......... posiłki        od dnia...................................................... 

 

I.Dane o rodzicach (opiekunach) dziecka: 

Adres zamieszkania dziecka:……………………………………………………………………………………. 

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

Adres zamieszkania rodziców(opiekunów: ……………………………………………………………………..  

Telefony kontaktowe z rodziną dziecka: ………………………………………………………………………    

Razem z dzieckiem mieszka ………  osób  stanowiących  jedną  rodzinę,  w tym ……….dzieci. 

 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w …………………………………………………………………………    
                                                                                       (nazwa i adres zakładu pracy) 

………………………………………………………………………………………………., tel……………………………….. 

Ojciec dziecka (opiekun)  pracuje w  …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….,tel……………………………….  

 

Informacja o stałej chorobie dziecka lub kalectwie ............................................................................................... 

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

Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne z prawdą. 

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziców ( prawnych opiekunów) objęte są tajemnicą   

służbową.Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zgodnie z ustawą 

 z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 

 

Zobowiązuję się do:  

 Terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka w przedszkolu. 

 Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

 Przyprowadzanie i odbieranie dziecka z przedszkola osobiście lub przez inną wskazaną  osobę dorosłą,  

w celu zapewnienia dziecku bezpieczeństwa. 

 Przestrzeganie postanowień zawartych w Statucie Przedszkola. 

 

 
                      Podpis rodziców (opiekunów) dziecka 

 

  II.  Decyzja Społecznej Komisji Kwalifikacyjnej przy Publicznym Przedszkolu nr 10 w Ćwiklicach. 

Komisja Społeczna na posiedzeniu w dniu .......................................................................................................... 

a) zakwalifikowała dziecko ............................................................... od dnia ..................................................... 

      do korzystania z .............. godzin i .............. posiłków. 

b)  nie zakwalifikowała dziecka ............................................................................................................................ 

     z  powodu ......................................................................................................................................................... 
 

Podpis przewodniczącego Komisji:                                                                              Podpisy członków Komisji: 
                                                                            

                                                                              Data: 

 

 


