KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZtOBKA ,»TECZOWE DZIECI”
Na rok szkolny 2025/2026

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, nalezy podkresli¢
odpowiednio TAK lub NIE.

1. DANE INDENTYFIKACYJNE DZIECKA

NAZWISKO IMIE (IMIONA)
DATA URODZENIA: PESEL
Dziecka

MIEJSCE URODZENIA:

2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

UL. NR DOMU NR LOKALU
KOD MIEJSCOWOSC

3. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
UL. NR DOMU NR LOKALU
KOD MIEISCOWOSC

4. POBYT DZIECKA W ZtOBKU

oD

(prosze wpisaé ‘ ‘

date)

ILOSC GODZIN DO GODZ.

DZIENNIE

OD GODzZ.

5. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Dane matki /prawnej opiekunki

Dane ojca/ prawnego opiekuna

NAZWISKO NAZWISKO
IMIE IMIE
PESEL RODZICA PESEL RODZICA

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

TELEFONY KONTAKTOWE

TELEFONY KONTAKTOWE

E-MAIL:

E-MAIL:

MIEJSCE PRACY:

MIEJSCE PRACY:




6. INNE, WAZNE ZDANIEM RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) INFORMACIJE DOT. DZIECKA
np. dieta, alergie, choroby przewlekte, problemy zdrowotne itp.) oraz czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub opinie
wydang przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng (jesli TAK prosze wpisac jaka)

7. OSWIADCZENIE | ZGODA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. oSwiadczam, ze dane przedstawione w karcie zapisu
do ZLOBKA s3 zgodne z prawda.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celéw edukacyjnych,
zwigzanych z realizacjg zadan statutowych przedszkola oraz rekrutacjg, zgodnie z ustawg z dnia 29 kwietnia 2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych
(Dz. U.z 2004 r. Nr 100, poz. 1024)

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak w przypadku ich niepodania realizacja celu rekrutacyjnego,
a w zwigzku z tym przyjecie dziecka do placéwki nie bedzie mozliwe.

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

8. ZOBOWIAZANIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Zobowigzuje sie do:

1) Przyprowadzania do ZLOBKA wytacznie zdrowego dziecka

2) Regularnego uiszczania opfat za przedszkole do 12-tego kazdego miesigca ( rok w ZtOBKU trwa 12 miesiecy
tj. od 01 wrzesnia do 31 sierpnia kolejnego roku)

3) Zapoznania sie ze statutem i regulaminem ZtOBKA oraz stosowania sie do zawartych tam postanowien

4) Punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka ze ZtOBKA osobiécie lub przez osobe zapewniajaca
dziecku petne bezpieczenstwo, zgtoszong w oswiadczeniu

5) Podawania do wiadomosci ztobka wszelkich zmian w podanych wyzej danych

6) Powiadomienia dyrektora o rezygnacji ze Ztobka z miesiecznym okresem wypowiedzenia

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)



9. UPOWAZNIENIA | ZGODY RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

9a W razie nagtej potrzeby upowazniamy ZtOBEK do podejmowania decyzji i przeprowadzania wszelkich
niezbednych czynnosci w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zzycia naszego dziecka (wezwania pogotowia
ratunkowego, lekarza, pielegniarki) (prosze wtasciwe podkreslic)

TAK / NIE

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

9b Wyrazamy zgode na publikowanie wizerunku i wypowiedzi dziecka z uroczystosci i sytuacji codziennych z zycia
przedszkola na stronie internetowej oraz w innych materiatach promujgcych placowke. (prosze wtasciwe podkreslic)

TAK / NIE

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

9c¢ Wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka we wszelkich imprezach, wyjsciach i wycieczkach organizowanych
przez ZtOBEK na terenie i poza teren placdwki. (prosze whasciwe podkreslic)

TAK / NIE

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

9d Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach Psychologiczno - Pedagogicznych prowadzonych przez
psycholog i pedagoga przedszkolnego.

TAK / NIE

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

Miejscowos¢, data

Karte zapisu dziecka przyjetam dn. ..., .

Podpis dyrektora



OSWIADCZENIE RODZICOW
W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH 0SOB
DO PRZYPROWADZANIA | ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA

Ja e, legitymujaca (-cy) sie dowodem osobistym nr

..................... ,m,emazw’Sko
upowazniam do odbioru mojego dziecka ze ZtOBKA nastepujace osoby:

Lp. Nazwisko i imie Stopien Seria i numer
osoby upowaznionej pokrewienstwa dowodu osobistego

Uwaga: wpisa¢ mozna tylko osoby petnoletnie

Miejscowosé, data, podpis



