
KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO ”0” 

W Zespole Placówek Oświatowych w Biskupicach 

Na rok szkolny 2021/2022  

1. Nazwisko dziecka………………………………………………………………................................. 

2.Imię dziecka………………………………… .drugie imię……………………………………………. 

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

           4. Nr PESEL dziecka  

           

5.  Nazwisko i imię matki……………………………………………………………- zatrudniona tak/nie 

6. Nazwisko i imię ojca………………………………………………………………- zatrudniony tak/nie 

7. Adres zamieszkania dziecka……………..................................................................................................... 

8. Adres zameldowania dziecka……………………………………………………………………………… 

9. Telefon kontaktowy(matki)…………………………………………(ojca)………………………………. 

10. Szkoła rejonowa dla dziecka jest…………………………………………………………………………. 

11. Informacje o dziecku 

-stan zdrowia(stała choroba, alergie, wady rozwojowe, przebyte choroby zakaźne, ewentualnie potrzeby 

specjalne)…………………………………………………………………………………………………….. 

- stopień samodzielności dziecka 

• Czy potrafi samodzielnie jeść?…………………………………………………. 

• Czy potrafi korzystać z toalety?........................................................................... 

• Czy ubiera się samodzielnie ?.............................................................................. 

• Czy komunikuje potrzeby dorosłych?................................................................... 

12. Dodatkowe informacje o dziecku 

o Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego  

o Rodzina wielodzietna 

o Dziecko w rodzinie zastępczej 

o Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

o Odległość przedszkola od miejsca zamieszkania…………… 

o Rodzeństwo uczęszcza do tej placówki  

o Rodzina objęta jest opieką kuratora 

Kto będzie przyprowadzał i odbierał dziecko z przedszkola (osoby nie wpisane tutaj będą musiały posiadać 

upoważnienie od rodziców do odbioru dziecka): …................................................... 

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

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

13.Dodatkowe informacje o dziecku………………………………………………………………………. 

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

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w całym cyklu kształcenia: 

• Religia TAK/ NIE 



 

OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW  PRAWNYCH 

  

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się* z treścią klauzuli informacyjnej 

dotyczącej przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego mojego dziecka/dzieci do Przedszkola w Zespole Placówek 

Oświatowych w Biskupicach sporządzonej na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetworzeniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO). 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW  PRAWNYCH 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie: 

• danych osobowych mojego dziecka  

• wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej naszej szkoły – Zespołu 

Placówek Oświatowych w Biskupicach 

 

 

Zapoznałam/łem się z informacją dotyczącą zbierania, przetwarzania i wykorzystania danych osobowych 

dziecka, moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, uczącego się 

w Zespole Placówek Oświatowych im Stefana Batorego w Biskupicach ul. Piłsudskiego 15, w zakresie 

bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo - opiekuńczej działalności szkoły. 

 

Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

 

…………………………………………….   …………………………………………. 
                  ( Imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej)                                                    ( Data i czytelny podpis) 

 

…………………………………………….   …………………………………………. 
               ( Imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej)               ( Data i czytelny podpis) 

 



 


