
KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
(Kartę nal�ży wyp�łnić drukowanymi lit�rami. W pr�ypadku gdy pytani� wymaga ud�i�l�nia odpowi�d�i, nal�ży podkr�ślić odpowi�dnio
TAK lub NIE).

Proszę o przyjęci� moj�go dzi�cka do prz�dszkola (nazwa prz�dszkola):
Publi��n� Pr��d �kol� LiPi w� Wro�ławiu
Adr�s prz�dszkola:
Ul. Cynamonowa 6,51-180 Wro�ław

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL
NAZWISKO IMIĘ DRUGIE

IMIĘ
Data Urodz�nia Mi�jsc� urodz�nia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
(wyp�łnić w pr�ypadku, ki�dy adr� �am�ldowania j� t inny od adr� u �ami� �kania)
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
NAZWISKO IMIĘ
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

ADRES ZAMELDOWANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
(wyp�łnić w pr�ypadku, ki�dy adr� �am�ldowania j� t inny od adr� u �ami� �kania)
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

DANE ZAKŁADU PRACY (matki/opi�kunki prawn�j dzi�cka)

TELEFONY KONTAKTOWEMATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Dom: Praca: T�l. komórkowy:



POBYT DZIECKA

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCHOJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NAZWISKO IMIĘ
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

ADRES ZAMELDOWANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(wyp�łnić w pr�ypadku, ki�dy adr� �am�ldowania j� t inny od adr� u �ami� �kania)
Woj�wództwo
Kod Pocztowy Mi�jscowość
Ulica Nr Domu

DANE ZAKŁADU PRACY (ojca/opi�kuna prawn�godzi�cka )

TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Dom: Praca: T�l. komórkowy:

POBYT DZIECKA W PZREDSZKOLU Proszę zakr�ślić odpowi�dnio TAK lub NIE
Dzi�nny pobyt dzi�cka w prz�dszkolu

Od godz. do
(proszę wpisać zakr�s
godzin)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Dzi�cko posiada orz�cz�ni� o potrz�bi�
kształc�nia sp�cjaln�go □ TAK □ NIE
Informacja o stani� zdrowia dzi�cka, która moż� mi�ć znacz�ni� podczas pobytu dzi�cka w prz�dszkolu
np. stał� choroby, wady, al�rgi� itp.

ZGODA RODZICÓW
Wyrażam zgodę Ni� wyrażam zgody

Na umi� ����ni� �djęć moj�go d�i��ka i j�go pra� �: �ajęć w pr��d �kolu, impr�� pr��d �kolny�h i
środowi kowy�h i konkur ów w pra i� lokaln�j, r�gionaln�j, ogólnopol ki�j i w  �rwi i� int�rn�towym
pr��d �kola.



Oświadcz�ni� rodziców w przypadku upoważni�nia innych
osób do przyprowadzania i odbioru dzi�cka z prz�dszkola

wpisać można tylko osoby p�łnol�tni�

Ja………………………………. l�gitymują�y  ię dowod�m o obi tym nr……………………
(imię i nazwisko)

upoważniam do odbioru moj�go d�i��ka……………………………………………………
( imię, na�wi ko d�i��ka ora� grupa)

� pr��d �kola na tępują�� o oby:

Lp. Na�wi ko i imię o oby upoważnion�j Stopi�ń
pokr�wi�ń twa

S�ria i num�r
dowodu o obi t�go

Data wyp�łni�nia �gło ��nia……………….

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Pr�yjmuję do wiadomoś�i, ż� w pr�ypadku ni� �gło ��nia  ię d�i��ka do pr��d �kola w dniu
1 wr��śnia i braku informa�ji o pr�y��yni� ni�ob��noś�i w �iągu 3 dni, d�i��ko �o taj�
wykr�ślon� � li ty �akwalifikowany�h do pr�yję�ia do pr��d �kola.

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
1) Pr�yprowad��nia do pr��d �kola �drow�go d�i��ka,
2) R�gularn�go ui ���ania nal�żny�h opłat � tytułu kor�y tania moj�go d�i��ka �

pr��d �kola w wy�na��onym t�rmini�,
3) Pr��ka�ywania do wiadomoś�i pr��d �kola w ��lki�h �mian w podany�h wyż�j

informa�ja�h,
4) Powiadomi�nia dyr�ktora o r��ygna�ji � pr��d �kola �a dwutygodniowym

wypr��d��ni�m,
5) Pr�yprowad�ania i odbioru d�i��ka � pr��d �kola o obiś�i� lub pr��� o obę doro łą

upoważnioną do odbi�rania w wy�na��ony�h god�ina�h, �ap�wniają�ą d�i��ku
b��pi����ń two,

6) Podpi ania umowy �ywilnoprawn�j
Poucz�ni�:
Uprz�dzony o odpowi�dzialności karn�j z art. 233 kod�ksu karn�go, oświadczam, ż� podan� dan� są
zgodn� z� stan�m faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, ż� dyr�ktor prz�dszkola moż� zażądać
prz�dstawi�nia dokum�ntów potwi�rdzających dan� zapisan� w Karci�.

Wyrażam zgodę na prz�twarzani� danych osobowych zawartych w nini�jsz�j karci� do c�lów związanych
z r�alizacją zadań statutowych prz�dszkola, zgodni� z ustawą z dnia 29 si�rpnia 1997r. o ochroni� danych
osobowych (t�kst j�dnolity Dz.U. z 2002r. nr. 101, poz 926 z późni�jszymi zmianami).

…………………………………… ...………………………………
Data i podpis matki/opiekunki prawnej data i podpis ojca/opiekuna prawnego


