
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO KATOLICKIEGO PRZEDSZKOLA  

IM. DZIECIĄTKA JEZUS W CIESZYNIE 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Katolickiego Przedszkola im. Dzieciątka Jezus w Cieszynie na 

……… godzin dziennie i ………… posiłki dziennie od dnia ……………….  

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA. 

 

Imię i nazwisko     ………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia    ………………………………………………… 

PESEL      ………………………………………………… 

Adres zamieszkania (z kodem)   ………………………………………………… 

Adres zameldowania    ………………………………………………… 

Szkołą rejonową dla dziecka jest: 

………………………………………………………………………………………………. 
(Nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły. Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich). 

 

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW. 

 

MATKA (opiekunka):      OJCIEC (opiekun): 

Imię   …………………………………  …………………………………. 

Nazwisko  …………………………………  …………………………………. 

Adres   …………………………………  …………………………………. 

Tel. kontakt. kom. ……………………………  kom. …………………………… 

  dom. …………………………..  dom. …………………………… 

 

 

III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU MOGĄCE MIEĆ WPŁYW NA 

FUNKCJONOWANIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU. 

 

(stan zdrowia, alergie, diety, ewentualne potrzeby specjalne itp.) 

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

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

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

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

………………………………… 

 

Inne uwagi, propozycje, sugestie:  

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

……………………………………………………………………………….... 

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

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

………………………………………………………………… 
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Prosimy również o wypełnienie poniższych punktów: 
 

- Wyrażam/ nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z  

religii katolickiej/ religii ewangelickiej.  

- Wyrażam/nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach na krytym basenie (dotyczy 6 –

latków)  

- Wyrażam/nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjęć na stronie 

internetowej przedszkola. 

1. Czy rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki   TAK/ NIE 

2. Czy dziecko jest spoza Gminy Cieszyn       TAK/ NIE 

3. Czy dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej  TAK/ NIE 

4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności     TAK/ NIE 

 

Zobowiązuję się do: 

- zawarcia umowy o kształceniu dziecka w Katolickim Przedszkolu. 

- regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 5 każdego miesiąca i przyjmuję do wiadomości, iż w 

wyniku zalegania z opłatą będą naliczane odsetki. 

- podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach. 

- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola zgodnie z regulaminem obowiązujący w Katolickim 

Przedszkolu. 

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

- uczestniczenia w zebraniach rodziców i konsultacjach wychowawcami. 

 

Oświadczam: 

- Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym 

i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do 

przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z 

dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych). 

 

 

 

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

(podpis rodzica/ opiekuna)      (podpis rodzica/ opiekuna) 

 

 

 

 



 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO KATOLICKIEGO PRZEDSZKOLA  

IM. DZIECIĄTKA JEZUS W CIESZYNIE 

 

 

         Załącznik nr 1 

      Do karty zgłoszenia dziecka do przedszkola 

 

 

………………………………... 
Nazwisko i imię matki /opiekunki/ dziecka 

 

…………………………………………… 

Nazwisko i imię ojca /opiekuna/ dziecka  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Do odbioru z przedszkola dziecka ……………………………………………………………………………... 

upoważniam/y następujące osoby:                                   imię i nazwisko dziecka 

 

1.  

………………………………………………………………………………………………….......................... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania                                               nr dowodu osobistego            nr tel. 

 

 

2.  

………………………………………………………………………………………………….......................... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania                                             nr dowodu osobistego             nr tel. 

 

 

3. 

…………………………………………………………………………………………………......................... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania                                             nr dowodu osobistego              nr tel. 

 

4.  

…………………………………………………………………………………………………........................ 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania                                              nr dowodu osobistego           nr tel. 

 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.  

 

 

 

 
Cieszyn, dnia …………………                                …………………………  ……………………….. 

                             Podpis matki/ opiekunki  Podpis ojca/ opiekuna 

 


