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

                                                        Podpis przyjmującego  

  Data  wpływu Karty  

(wypełnia Przedszkole) 

 

Karta zgłoszenia dziecka 

do Przedszkola nr 7 "Bolek i Lolek" w Koninie 

na DYŻUR WAKACYJNY – LIPIEC 2018 

1. Dane dziecka 

Imię  

Drugie imię  

Nazwisko  

PESEL  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

 

2. Adres zamieszkania dziecka 

 

Województwo  Ulica  

Powiat  Nr budynku/ nr lokalu  

Gmina  Kod pocztowy  

Miejscowość  Poczta  

 

3. Dodatkowe informacje o dziecku i jego rodzinie 

 

Rodzina wielodzietna (3 i więcej dzieci) Tak Nie 

Matka/ojciec samotnie wychowujący dziecko* Tak Nie 

Matka/ojciec z orzeczeniem o niepełnosprawności* Tak Nie 

Dziecko lub rodzeństwo z orzeczoną niepełnosprawnością (należy dołączyć do karty 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o niepełnosprawności) 

Tak Nie 

Dziecko jest jednym z wieloraczków Tak Nie 

Dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej Tak Nie 

Dziecko objęte jest pomocą MOPR Tak Nie 

Dziecko obojga rodziców pracujących lub studiujących w systemie stacjonarnym Tak Nie 

Dziecko zapisane jest na dyżur z rodzeństwem Tak  Nie 

Będzie uczęszczało do przedszkola w dniach Od 

…….07.18r 

do 

…..07.18r. 

Będzie uczęszczało do przedszkola w godzinach Od....... do....... 

Dzienna ilość godzin pobytu dziecka w przedszkolu .............            godzin 

Będzie korzystało z następujących posiłków ( Ś – śniadanie, O – obiad, P – podwieczorek) 

*podkreślić właściwe 

 Ś      O      P* 

 

Adres zameldowania dziecka, o ile jest inny niż zamieszkania  

 

Nazwa przedszkola macierzystego, do którego uczęszcza dziecko 

 

 

 

 

Inne ważne  informacje o dziecku (alergie, nietolerowane potrawy, obawy, lęki itp.) 
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4. Dane osobowe opiekunów prawnych 

 Opiekun 1 Opiekun 2 

Imię i nazwisko   

Telefon   

Adres e- mail   

Adres zamieszkania 

Gmina   

Kod pocztowy/ miejscowość   

Ulica, nr budynku / nr lokalu   

2 
 

5. Zgody, upoważnienia, deklaracje 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć 
i filmów za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym   
z prowadzoną przez przedszkole działalnością. 
Zdjęcia i filmy będą wykorzystywane na oficjalnej stronie internetowej naszej 
placówki, gazetkach przedszkolnych, kronice oraz w materiałach promocyjnych 
wydawanych przez przedszkole. 

 

 
TAK* 

 

 
NIE* 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach organizowanych przez 
przedszkole. 

TAK* NIE* 

 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U.Nr133,poz.883z późniejszymi zmianami), wyrażam zgodę na wykorzystywanie 
moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do pracy przedszkola i zachowania 
bezpieczeństwa mojego dziecka. 

 
TAK* 

 
NIE* 

*podkreślić właściwe 

                                                                                                                                                                                   
 
Upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola niżej wymienione osoby pełnoletnie 
 
             1…………………………………………………………………………………… tel……………………… 
                        Imię i nazwisko,         nr jej dowodu osobistego,     wydanego przez......., 
             

 
             2. ……………………………………………………………………………         tel……………………… 
                        Imię i nazwisko,         nr jej dowodu osobistego,     wydanego przez......., 
             

 
             3. …………………………………………………………………                          tel……………………… 
                        Imię i nazwisko,         nr jej dowodu osobistego,     wydanego przez......., 
             

 
             4. ………………………………………………………………….                    tel……………………… 
                        Imię i nazwisko,         nr jej dowodu osobistego,     wydanego przez......., 
             
 
 
             5.………………………………………………………………….                           tel……………………… 
                        Imię i nazwisko,         nr jej dowodu osobistego,     wydanego przez......., 
 
 
Oświadczamy, że bierzemy na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka, od 
momentu jego odbioru z przedszkola przez upoważnioną osobę.             
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Zobowiązujemy się do: 
1. Podpisania w dniach 11.06.2018r i 12.06.2018r. w godz.  8.30 – 16.00, w dwóch 

egzemplarzach Deklaracji w sprawie korzystania z usług przedszkola w okresie 
wakacyjnym - niepodpisanie deklaracji, w podanym przez przedszkole terminie jest 
jednoznaczne z rezygnacją z dyżuru. 

2. Przestrzegania zapisów deklaracji, szczególnie zadeklarowanych  godzin  pobytu  dziecka  
w przedszkolu. 

3. Przestrzegania postanowień Statutu przedszkola. 
4. Dokonania opłaty za przedszkole w wymaganym  terminie - do 13-go lipca . 

5. Przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego. 
6. Niezwłocznego informowania przedszkola, na piśmie o zmianach danych osobowych  

i adresowych. 
 
 
 
 
 
………………………..................      …………………………..………….. 
podpis matki/opiekunki prawnej      podpis ojca/opiekuna prawnego 

                                                   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 

 

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszej Karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świa-

domy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Przepisy wprowadza-

jące ustawę – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60) oraz przepisami rozdziału 6 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). W szczególności mam świadomość przy-

sługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy Wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności 

wskazanych w powyższych oświadczeniach. 
 

 

…………………………………….. 

Data 

                                                                                                                                                

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

podpis matki/opiekunki prawnej      podpis ojca/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 
 
          
 


