
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ŻŁOBKA/PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO PROWADZONEGO 

PRZEZ ZGROMADZENIE SIÓSTR BENEDYKTYNEK MISJONAREK  
W GDAŃSKU 

 

Rok szkolny ………………………………………………….. 
 
1. Nazwisko i imiona dziecka: ............................................................................................................ 

2. PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................... 

4. Adres zamieszkania: ………………………….………………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania: ………………………….…………………………………………………………. 

6. Telefon domowy: ............................................................................................................................ 

Telefony kontaktowe z rodzicami ………………………………………………………………………….. 

7.Czy dziecko jest chrzczone?                 Tak                           Nie  

8.Data i miejsce chrztu ....................................................................................................................... 

9. Sytuacja rodzinna dziecka: rodzina pełna (związek sakramentalny, niesakramentalny), rodzina 

rozbita, matka samotnie wychowująca dziecko, inna sytuacja …..…………………………………….  

10. Matka dziecka /opiekun (imię i nazwisko) .........................………………………………………….. 

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

pracuje w (adres i nazwa zakładu pracy, telefon) ………………………………………………………... 

:........................................................................................................................................................... 

na stanowisku ..................................................................... w godz................................................... 

11. Ojciec dziecka /opiekun (imię i nazwisko) …………………………………………..……………….. 

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

pracuje w (adres i nazwa zakładu pracy, telefon) ………………………………………………………... 

:........................................................................................................................................................... 

na stanowisku .................................................................... w godz ................................................... 

12. Co dobrego mogą Państwo powiedzieć o swoim dziecku?.......................................................... 

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

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

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

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

13. Najważniejsze informacje o zachowaniu dziecka: ........................................................................ 

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

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

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

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

14. Kłopoty zdrowotne lub ewentualnie inne uwagi o dziecku, które chcieliby Państwo nam 

przekazać (choroby, alergie, stale przyjmowane leki, wady rozwojowe, zalecenia od lekarzy, 

specjalistów):....................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 



15. Co w wychowaniu dziecka jest dla was najważniejsze? .............................................................. 

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

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

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

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

16. W jaki sposób staracie się rozwijać wiarę w swojej rodzinie? …………………..…………………. 

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

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

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

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

17. Jakie są Wasze oczekiwania względem tego żłobka/przedszkola i nauczycieli pracujących  

w nim? ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

18. MOTYWACJA WYBORU PRZEDSZKOLA/ŻŁOBKA DLA SWOJEGO DZIECKA I PROŚBA 

O PRZYJĘCIE DO PLACOWKI ……...……………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 

Informacje o ochronie danych osobowych 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014  poz. 1182 ze zm.) dane osobowe 
dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań dydaktyczno-wychowawczych przedszkola. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celów edukacyjnych i ewidencyjnych związanych 
z realizacją zadań statutowych przedszkola oraz przeprowadzaną rekrutacją zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o 
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014  poz. 1182ze zm.) oraz z ustawą z dnia 15 kwietnia o systemie informacji 
oświatowej (Dz. U. z 2015 r.  poz. 45) 

 
Rodzicom/opiekunom prawnym przysługuje prawo do wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania uaktualniania czy 
sprostowywania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane z wniosku o 
przyjęcie dziecka  do przedszkola są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. 
 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do regularnego 
uiszczenia opłaty z tytułu kosztów żywienia i pobytu dziecka w tutejszym przedszkolu, a także zadośćuczynienia w odpowiedniej 
formie za ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko. 
 
Zbieranie danych w celu prowadzenie dokumentacji przebiegu nauczania Księga ewidencji § 3 ust. 2 rozporządzenia MEN z dnia 
25 sierpnia 2017 r. 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

           
 
 

Podpis rodziców / opiekunów 
1.……………………………………………………………………………………. 

 

2.…………………………………………..……………............................. 

Gdańsk…………..……………       
(Data)       


