
KARTA INFORMACYJNA POBYTU DZIECKA W ODDZIALE 

PRZEDSZKOLNYM 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KS. IDZIEGO RADZISZEWSKIEGO 

W BRATOSZEWICACH 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

IMIONA I NAZWISKO DZIECKA ………………………..……………………………………………………...…….... 

ODDZIAŁ........................................ DATA URODZENIA DZIECKA ………………….……………..............………... 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA ..………………………...……………………………………………….……….. 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ ……..…………………………………………....…………... 

ADRES MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ ……………………………………………………………….…………..... 

TEL. MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ ………………………………….……..……………………………………... 

IMIĘ I NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO……………………………………………..…………………. 

ADRES OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO ………………...……………………………………..……………………. 

TEL. OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO …………………………………………...……………………………..……… 

DZIEŃ TYGODNIA 
GODZINY POBYTU W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM 

OD GODZ. DO GODZ. 

PONIEDZIAŁEK   

WTOREK   

ŚRODA   

CZWARTEK   

PIĄTEK   

OŚWIADCZENIA O ODBIORZE DZIECKA 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko z oddziału przedszkolnego 

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

matka nr dowodu osobistego 

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

ojciec nr dowodu osobistego 

 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego osoby: 

1 ......................................................................................................................................  

imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu 

2. ........................................................................................................................ .............. 

imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu 

3 ........................................................................................................................... ........... 

imię i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu 



INFORMACJA O ZAINTERESOWANIACH, UZDOLNIENIACH, POTRZEBACH EDUKACYJNYCH I 

ROZWOJOWYCH DZIECKA ORAZ INNE INFORMACJE, KTÓRE RODZIC / OPIEKUN PRAWNY CHCE 

PRZEKAZAĆ WYCHOWAWCOM ŚWIETLICY 

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

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

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

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzeniem PEiR(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. ws ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych informuję, że: administratorem przetwarzanych Pana / Pani danych 

osobowych jest: Szkoła Podstawowa im. ks. I. Radziszewskiego w Bratoszewicach, a dane te przetwarzane będą do 

celów organizowania pracy oddziałów przedszkolnych w roku szkolnym 2024 / 2025. 

ZOBOWIĄZANIA  

1. Rodzice zobowiązani są przestrzegać godzin pracy oddziału przedszkolnego (7.00 – 16.00). 

2. Zobowiazuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian istotnych ze wzlędu na uczęszczanie mojego dziecka 

do oodziału przedszkolnego, zadeklarowanych we wniosku (np. numer telefonu, godziny pobytu ). 

3. Oświadczam, że wszelkie informacje w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

…………………………..  ………………………….  ………………………….. 
  miejscowość, data    podpis matki   podpis ojca 

      (opiekuna prawnego)   (opiekuna prawnego) 

 


