
 
 
 
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Szufnarowej.  

1. Dane dziecka: 

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

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

PESEL dziecka………………………………………………………………………………..… 

Adres zamieszkania………………………………………....................…........………………... 

Adres  zameldowania ................................................................................................................... 

Odległość do przedszkola .  ......................................................................................................... 

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Rodzina pełna, niepełna. Inna sytuacja. ...................................................................................... 

U kogo przebywa dziecko ........................................................................................................... 

Imię i nazwisko matki/opiekuna…………………….................…Rok urodzenia ................. 

Wykształcenie ......................................................  Zawód ......................................................... 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy …………………………………………………………………………………... 

Godziny pracy .............................................................................................................................. 

Telefony kontaktowe: dom …………………………praca…………………………………… 

Pesel rodzica ...............................................................................................................................  

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna …………………………………… Rok urodzenia…...…….. 

Wykształcenie ......................................................  Zawód ......................................................... 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy …………………………………………………………………………………... 

Godziny pracy .............................................................................................................................. 

Telefony kontaktowe: dom …………………………praca…………………………………… 

Pesel rodzica ...............................................................................................................................  

 

3. Dodatkowe informacje o dziecku: 

(np. zainteresowania, zdolności, sytuacja rodzinna mająca wpływ na funkcjonowanie dziecka, 

stan zdrowia, potrzeba szczególnej opieki, zalecenia lekarskie) 

…………………………………………………………………………………………………

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



 
 
 
4.  Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola: 

Imię i nazwisko                   Stopień pokrewieństwa                       Numer dowodu osobistego 

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

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

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

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

 

UWAGA 

Oświadczam, iż podane przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym  

i zobowiązuję się do informowania przedszkola  o zaistniałych zmianach.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia  

10 maja 2018 roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 

 

 

 

 

Szufnarowa, dnia …………..                                         Podpisy rodziców: 

         …………………………………. 

         ………………………………….. 

        


