
PUNKT  PRZEDSZKOLNY  PRZY  ZSO  W  PRZEROŚLI 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO  PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO  

DZIAŁAJĄCEGO  PRZY  ZSO  W  PRZEROŚLI  
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ............................................................................................................ 
                                                                                      /imię i nazwisko/ 

do Punktu Przedszkolnego działającego przy Zespole Szkół Ogólnokształcących w Przerośli w roku 

szkolnym ………………………. 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  DZIECKA  

 
CZĘŚĆ A  -  WYPEŁNIAJĄ  RODZICE  LUB  OPIEKUNOWIE  PRAWNI 

DANE OSOBOWE DZIECKA /zgodnie z aktem urodzenia/: 

Nazwisko:                         

 

Pierwsze imię:                         

 

Drugie imię:                         

 

PESEL:                 

 

Data urodzenia:                
                                      /dzień/               /miesiąc/                     /rok/ 

 

Miejsce urodzenia:                         
                                                                  /miejscowość/                                                               /powiat/ 

 

            
                                                                     /województwo/ 

  Adres zameldowania  dziecka na pobyt stały: _________________________________________________ 
                                                                                                             /adres/ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

Adres zameldowania  dziecka na pobyt czasowy: ______________________________________________ 
                                                                                                             /adres/ 

  _____________________________________________________________________________________ 

 

CZĘŚĆ B  -  WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI 

DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY*                                       OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY* 

Nazwisko i imię: _____________________________     Nazwisko i imię: _________________________ 

___________________________________________      _______________________________________ 

Adres zamieszkania:                                                             Adres zamieszkania: 

 __________________________________________         ______________________________________ 

 __________________________________________         ______________________________________ 

Telefon: _________________________                               Telefon: _________________________ 

              
               ___________________________                                                   ___________________________ 

                                                                                                          

  __________________________________                            __________________________________ 
      czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                                      czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 



 

CZĘŚĆ C  -  WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI 

 INFORMACJE DODATKOWE: 

1. Pełnoletnie osoby upoważnione do odbioru dziecka (po porannym zgłoszeniu lub awaryjnie -

telefonicznym) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2. Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

3. Przebyte choroby zakaźne, urazy, alergie, itp.: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych 

badań lub leczenia szpitalnego: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

5. Inne uwagi rodziców: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 
Oświadczamy, że: 

1. uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane przedstawione w Karcie zgłoszenia dziecka do 

Punktu Przedszkolnego odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą; 

2. w przypadku przyjęcia mojego dziecka do punktu przedszkolnego dołączę pisemne upoważnienie dla osób, 

które poza nami będą mogły odbierać dziecko; 

3. wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w Karcie zgłoszenia dziecka do 

Punktu Przedszkolnego dla potrzeb: rekrutacji dziecka do punktu przedszkolnego, organizacji pracy 

i funkcjonowania placówki; 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 

 z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami); 

4.  wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyłącznie na potrzeby 

Punktu Przedszkolnego i jego promocji (np. strona internetowa, gazetka szkolna, wycieczki itp.) zgodnie 

z art. 81 ust. 1 ustawy z  dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r., 

Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami.) oraz informuję, że z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia 

finansowego; 

5. posiadam pełnię praw rodzicielskich 

 

 

   ___________________________________                                          _____________________________________ 

     czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                                               czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

Bardzo prosimy, aby dziecko nie przynosiło do szkoły rzeczy wartościowych (np. tel. komórkowe, aparaty 

fotograficzne, mp 3 itp.).  

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, iż Punkt Przedszkolny nie bierze odpowiedzialności za rzeczy utracone na 

terenie placówki w czasie zajęć. 

 

 

_______________________________________                                        ____________________________________ 

    czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                                                 czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


