
                                                     Płock, dnia….………………… 
 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………..…………………………………… 

/ IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/ 

do Niepublicznego Przedszkola  „BAJKOWA KRYJÓWKA” w roku szkolnym 
………..…./……...…….  od dnia……………… 

 
Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko 

Data i miejsce urodzenia 

PESEL 

Adres zameldowania 

Adres zamieszkania 

 
Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

 
MATKA  

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

Nr dowodu osobistego  

Telefon domowy  

Telefon komórkowy  

e-mail  

Nazwa i adres zakładu pracy  

Telefon do pracy  

 
OJCIEC 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

Nr dowodu osobistego  

Telefon domowy  

Telefon komórkowy  

e-mail  

Nazwa i adres zakładu pracy  

Telefon do pracy  

 
 



Sytuacja prawna w zakresie opieki prawnej nad 
dzieckiem: 

a) Oboje rodzice mają pełną opiekę nad dzieckiem. 
 

b) Występuje ograniczenie jednego z rodziców    
 

(kogo?, podstawa prawna)………………………………………………………………….. 
 

c) Występuje osoba trzecia posiadająca upoważnienie prawne do 
sprawowania opieki w zakresie decyzyjności 

 
(kto?, podstawa prawna)……………………………………………………………………… 

 
UPOWAŻNIENIE 

Ja ……………………………..……………………………………………………legitymująca/y się 
dowodem osobistym o serii i 

numerze………………………………………..upoważniam do przyprowadzania i 

odbierania mojego dziecka z przedszkola osoby wymienione poniżej: 
 

Imię i 
nazwisko 

Adres 
zamieszkania 

Seria i nr 
dowodu 

Numer telefonu 

    

    

    

    

    

    

*Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od 

momentu odebrania go z przedszkola przez pełnoletnią osobę wskazaną powyżej. 

 

Osoby nieupoważnione nie odbiorą dziecka z Przedszkola. 

 
 

……………………………….                                 ……………………………………………. 
Miejscowość i data                      Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych 

 
• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zbieranie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w Przedszkolu 

Niepublicznym „Bajkowa Kryjówka” naszego dziecka, danych osobowych naszych i 

dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Przedszkole Niepubliczne 

„Bajkowa Kryjówka” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych. 

• Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informuję, iż administratorem Pani/Pana 

danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Bajkowa Kryjówka” z 

siedzibą w Płocku przy ul Zbożowej 7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w 



celu związanym z przyjęciem i pobytem w placówce Państwa dziecka i nie będą 

udostępniane innym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz ich poprawiania.  

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na robienie zdjęć i filmowanie mojego 

dziecka w przedszkolu (w czasie zajęć i imprez okolicznościowych). Zdjęcia i filmy 

będą umieszczane na stronie internetowej i fanpage’u przedszkola w celach 

promocyjnych. Nagrania audiowizualne mogą być również wykorzystywane w celach 

superwizyjnych nauczycieli. 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-

pedagogicznej mojemu dziecku w formie: 

- zajęć grupowych z psychologiem/logopedą 

- terapii indywidualnej z psychologiem/logopedą 

- treningu umiejętności społecznych 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych 

przy moim dziecku oraz okazywanie mu czułości. 

• W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam 

zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie 

mu pierwszej pomocy. 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na sprawdzenie czystości głowy dziecka przez 

nauczycieli/pielęgniarkę (w przypadku wystąpienia w przedszkolu zarażeń wszawicą). 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przejazdy komunikacją miejską przez 

moje dziecko wraz z grupą pod opieką nauczycielek w ramach wycieczek na terenie 

Płocka. 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na spacery i wycieczki mojego dziecka poza 

teren przedszkola (wraz z grupą pod opieką nauczycieli) w ramach codziennych zajęć 

przedszkolnych. 

• Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani, iż Przedszkole posiada oddział 

integracyjny, w związku z czym w każdej z grup istnieje możliwość przyjęcia dziecka z 

orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego. 

 

 

…………………………………………… 
Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych 

 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 
Dane na temat zdrowia dziecka: 

 
czy dziecko przebyło poważne choroby zakaźne bądź urazy/jakie?  

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

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

 
czy dziecko przebyło choroby wieku dziecięcego? (ospa, odra świnka, 

inne) jakie?  

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

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

 
czy dziecko cierpi na alergie pokarmowe/uczulenia (w tym na środki 

spożywcze)? 



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

 

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

Czy dziecko jest podatne na przeziębienia?........................................... 
 

Jak często choruje?............................................................................ 
 

Czy dziecko pozostaje pod opieką specjalisty?....................................... 
 

Jeśli tak to z jakiego powodu? ………….................................................... 
 

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

Zalecenia lekarza ………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

 
Czy dziecko cierpi na przewlekle schorzenia? (cukrzyca, astma ,inne, o 

których powinna wiedzieć placówka)  
 

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

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

Czy dziecko przyjmuje leki?  
 

Jakie?............................................................................................... 
 

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

 
Czy Dziecko cierpi na zaburzenia koncentracji?  

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

 
Dane dotyczące rozwoju dziecka. 

 
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?  

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

 
Czy dziecko wymaga pomocy przy:  jedzeniu             TAK               NIE 

                                            
                                      ubieraniu/ rozbieraniu        TAK               NIE 

 



W nowych sytuacjach dziecko jest: 
 

a) Onieśmielone 

b) Swobodne 
c) Zaniepokojone 

d) Inne, 
Jakie………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Ulubione zajęcia dziecka……………………………………………………………………………….. 

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

 
Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi bądź boi się? ……………………………… 

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

 

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

Czy dziecko ma trudności w rozstaniu z rodzicami?      TAK               NIE 
 

 
· czy dziecko śpi w ciągu dnia? /proszę podać godziny/  

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

 
· czy dziecko ma szczególne uzdolnienia? /jakie/………………………………………... 

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

 
· orientacyjne godziny pobytu dziecka w przedszkolu –  

 

  od………….….do………....... 
 

· inne informacje dotyczące dziecka 
 

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

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

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

Oświadczam, że informacje podane w Karcie są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

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

                                                    Podpis Rodziców/Opiekunów prawnych 



 
Proszę wpisać Imię i Nazwisko oraz telefon osoby upoważnionej do 

podjęcia decyzji w sprawie zdrowia Państwa dziecka w przypadku braku 

możliwości skontaktowania się z Państwem. 
 

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

*Wszystkie powyższe dane będą udostępniane wyłącznie osobom upoważnionym w celu 

zapewnieniu państwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placówce. 

 

 
…………………………………………………………. 

Data i Podpis Rodziców/Opiekunów prawnych 
 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 
 

 

• Zostałam/łem zapoznany ze statutem oraz regulaminem przedszkola i zobowiązuję się 

do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

• Zostałam/łem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z 

przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

• Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą 

być podawane żadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiązuję się 

przyprowadzać do przedszkola tylko zdrowe dziecko. 

• Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w 

przypadku zmiany mojego, dziecka miejsca zamieszkania, miejsca zameldowania oraz 

numeru telefonu kontaktowego. 

• Zobowiązuję się do uczestnictwa w zebraniach rodziców. 

• Zobowiązuję się do regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w przedszkolu, 

po spisaniu umowy o świadczenie usług przez przedszkole zgodnie z aktualnymi 

regulacjami obowiązującymi w tej sprawie. 

• Zobowiązuję się powiadamiać dyrektora placówki o rezygnacji z usług przedszkola z 

miesięcznym wyprzedzeniem. 

 

 
 

 

 
………………………………….                                               ………………………………. 
Podpis matki/ opiekunki                                                   Podpis ojca/opiekuna 
 

 

 

 


