
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA/PRZEDSZKOLA 

 

1. Dane personalne dziecka 

• Imię i nazwisko dziecka 

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

• Data i miejsce urodzenia 

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

• Pesel 

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

• Adres zamieszkania dziecka 

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

 

2. Dane personalne rodziców/prawnych opiekunów 

Matka/Opiekun: 

• Imię i nazwisko 

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

• Telefon kontaktowy 

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

• Email 

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

• Miejsce pracy 

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

• Telefon do pracy 

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

Ojciec/Opiekun: 

• Imię i nazwisko 

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

• Telefon kontaktowy 

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

• Email 

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

• Miejsce pracy 

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

• Telefon do pracy 

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

 

Czy dziecko urodziło się zdrowe?  

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



Wady rozwojowe dziecka: 

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

Czy dziecko często choruje? Jeśli tak, jak często? 

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

Czy dziecko cierpi na jakąś chorobę? 

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

Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? Jeśli tak, jakie? 

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

Przebyte przez dziecko choroby zakaźne (odra, ospa lub inne- jakie?) 

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

Czy dziecko ma alergię? Czy coś należy wykluczyć z codziennej diety? 

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

Czy dziecko samodzielnie załatwia swoje potrzeby fizjologiczne? 

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

Jak dziecko reaguje w sytuacjach stresujących? 

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

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego? 

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

Czy dziecko posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? 

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

Czy dziecko przebywa pod stałą opieką poradni specjalistycznej? 

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

Jakie są spodziewane godziny pobytu dziecka w przedszkolu/żłobku? 

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

Upoważniam następujące (pełnoletnie) osoby do odbierania mojego dziecka  

z przedszkola/żłobka: 

• Imię i nazwisko/ seria i numer dowodu osobistego/numer telefonu 

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

• Imię i nazwisko/ seria i numer dowodu osobistego/numer telefonu 

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



Wyrażam zgodę na udzielenie fachowej pomocy lekarskiej mojemu dziecku w razie 

nagłych wypadków (TAK/NIE) 

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

Dodatkowe informacje o dziecku/rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka  

w przedszkolu/żłobku: 

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

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

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

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

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

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

 

Zgodnie z 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 

(RODO), wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w 

niniejszym formularzu przez Przedszkole i Żłobek „Różowe Okulary” z siedzibą w Lesznowoli, 

przy ul. Okrężnej 63, wyłącznie w celu rekrutacji dziecka do przedszkola oraz na podstawie 

art. 6 ust. 1 pkt b) rozporządzenia RODO, w celu realizacji obowiązków wynikających z 

zawartej umowy, w tym na potrzeby bieżącego kontaktu. Zobowiązuję się poinformować 

osoby wskazane przeze mnie jako upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola/żłobka o 

treści klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

 

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

     Data, podpis 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

 



 

 

 


