
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA   

 

do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Prymasa 

Tysiąclecia Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Babicach 

w roku szkolnym 2024/2025 

 

I. INFORMACJE O DZIECKU 
 

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka .............................................................................................. 

2. Nr PESEL ........................................... Data i miejsce urodzenia ............................................ 

3. Adres zamieszkania (z kodem) ................................................................................................ 

4. Adres zameldowania  ............................................................................................................... 

5. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu - pobyt w ramach 5-godzinnej podstawy     

    programowej. 

 

II. INFORMACJE O RODZINIE 
 

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów: 

 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko  

 

 

Telefon kontaktowy  

 

 

Adres poczty 

elektronicznej (e-mail) 

 

 

 

 

2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia): 

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

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

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

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

 

3. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki: 

  

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa w 

stosunku do dziecka 

Seria i numer dowodu 

osobistego 

Numer telefonu 

do kontaktu 

    

    

    

 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 

osobę.                                                                      

                                                                                                                  

 

 

 

 



 

 

4. Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii: TAK*, NIE* 

* podkreślić właściwe 

 

5. Deklaruję korzystanie z dożywiania w szkole w r.szk. 2024/2025: TAK*, NIE* 

* podkreślić właściwe 

 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 
 (stałe choroby, wady rozwojowe, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, alergie itp.) 

 

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

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

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

  

IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA  
 

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

 

 przestrzegania postanowień statutu szkoły, 

 podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do 

tego upoważnioną,  

 przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka, 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

 

 

 

 

          …………………………………..                   …………………...................................                                                                                   
                           (miejscowość, data)                                                              (czytelny podpis matki) 
 

 

          …………………………………..                   …………………...................................                                                                                   
                           (miejscowość, data)                                                              (czytelny podpis ojca) 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

*Administratorem Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Prymasa Tysiąclecia Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego Babicach.  

Administrator Danych wdraża wszystkie niezbędne dokumenty wynikające z zapisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) oraz innych przepisów mających zastosowanie przy przetwarzaniu 

danych osobowych.  


	I. INFORMACJE O DZIECKU
	II. INFORMACJE O RODZINIE
	1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów:
	III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
	IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA


