
 

 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA  

NA ROK SZKOLNY ……../…….. 

 

 
1. DANE IDENTYFIKACYJE DZIECKA 

Imię  
Nazwisko  
PESEL  
Data urodzenia  
Miejsce urodzenia  
Adres zamieszkania  
Adres zameldowania  

 
2. DANE IDENTYFIKACYJNE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN 

Imię   
Nazwisko   
Nr i seria dowodu 

tożsamości 
  

Adres zamieszkania    
Adres zameldowania   
Telefony kontaktowe   
Miejsce pracy   
Adres email   

 
3. RODZEŃSTWO DZIECKA 

IMIĘ I NAZWISKO ROK URODZENIA 

  

  

  

  

 

 

 



 
4.  INFORMACJE O DZIECKU 

 
1. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola lub żłobka? 

…………………………………………………………………………………... 

2. Czy dziecko potrafi samodzielnie: 

 korzystać z toalety …............................................................................................ 

 ubierać się ............................................................................................................. 

 jeść ….................................................................................................................... 

 myć ręce …........................................................................................................... 

 myć zęby ….......................................................................................................... 

3. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? …......................................................................... 

4. Czy dziecko ma problemy z rozstaniem z 

rodzicami? …........................................................................................................ 

5. Czy dziecko w ostatnim roku chorowało na cięższe choroby, jeśli tak to jakie?  

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

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

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

6. Czy dziecko ma problemy zdrowotne, jeśli tak, to jakie?  

…………………………………………………………………………...………

……………………………………………………………………...……………

…………………………………………………………………………...……… 

7. Czy dziecko jest uczulone, jeśli tak, to na co?  

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

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

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

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

8. Czy dziecko ma jakieś zainteresowania lub czy wykazuje jakieś uzdolnienia, 

jeśli tak, to jakie?  

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

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

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

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

9. Inne informacje o dziecku 

……………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………...…… 

10.  Sugestie rodziców 

…………………………...………………………………………………………

………………………...…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………... 

 

 

 



5. OŚWIEDCZENIE RODZICÓW/OPIEKUÓW PRAWNYCH 

 

1) Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że 

dane przedstawione w karcie zapisu do przedszkola są prawdziwe.   

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

zapisu do celów edukacyjnych, związanych z realizacją zadań statutowych 

przedszkola oraz przeprowadzoną rekrutacją przedszkola, zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

     (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

3) W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów 

i hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia.  

 

Data ………………….                          

 

Podpisy (czytelne): 

 

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

     Matka/Opiekunka                                                        Ojciec/Opiekun 

 

 
6. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

STOPIEŃ POKREWIEŃSWA 

 

SERIA I NR DOWODU 

TOŻSAMOŚCI  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

7. ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PUBLIKACJĘ  

WIZERUNKU DZIECKA W CELU PROMOCJI PLACÓWKI 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację zdjęć i materiałów 

filmowych na stronie internetowej promującej przedszkole zawierających 

wizerunek mojego dziecka ………………………………………………..……. 

zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości przedszkola.   

 

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

     Matka/Opiekunka                                                   Ojciec/Opiekun 



 
8. ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W 

SPACERACH I WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ PRZEDSZKOLE 

POZA TEREN PALCÓWKI 

 

Zezwalamy naszemu dziecku ………………………………………….. 

na udział w spacerach i wycieczkach organizowanych przez przedszkole poza 

teren placówki.  

Jednocześnie informujemy, że nie widzimy przeciwwskazań zdrowotnych do 

uczestnictwa naszego dziecka w spacerach i wycieczkach.  

 

 

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

     Matka/Opiekunka                                                   Ojciec/Opiekun 

 

9. ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA OBSERWCJIĘ  PSYCHO-

LOGICZNĄ  

 

Wrażam zgodę na przeprowadzenie obserwacji psychologiczno – pedagogicz-

nych mojego dziecka…………………………………………………………. 

 

 

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

     Matka/Opiekunka                                                   Ojciec/Opiekun 

 

10.  ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA BADANIE  

LOGOPEDYCZE 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań logopedycznych oraz ewentualny 

udział mojego dziecka ………….…………………….w zajęciach z logopedą. 

 

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

     Matka/Opiekunka                                                   Ojciec/Opiekun 

 

 

 

 

 


