
Niepubliczne Przedszkole Radosny Domek pod Sosnami
05 – 080 Izabelin
ul. Przyłuskiego 5
tel:  888725205

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO 
PRZEDSZKOLA RADOSNY DOMEK POD SOSNAMI W IZABELINIE

I. DANE DZIECKA

…………………………………………       ur.……………………….................
          (imię i nazwisko dziecka)                              (data i miejsce)

PESEL.....................................................................................................................

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

Adres zamieszkania dziecka (wypełnić tylko wtedy jeśli jest inny niż adres 
zameldowania dziecka) ..........................................................................................

II. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
1. Imię i nazwisko matki dziecka/ opiekunki
................................................................................................................................
Adres zameldowania (wypełnić tylko wtedy jeśli jest inny niż adres 
zameldowania dziecka)..........................................................................................
Telefon kontaktowy, e:mail: .................................................................................

1. Imię i nazwisko ojca dziecka/ opiekuna 
................................................................................................................................
Adres zameldowania (wypełnić tylko wtedy jeśli jest inny niż adres 
zameldowania dziecka)..........................................................................................
Telefon kontaktowy, e:mail: ..............................................................................

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, wskazania bądź przeciwwskazania 
poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Czy dziecko śpi w ciągu dnia?                         TAK / NIE
(proszę zakreśli prawidłową odpowiedź)

Działania podejmowane przez rodziców w sytuacjach wymienionych 
poniżej: 



1) Motywacja do działania .....................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
2) sposób nagradzania ............................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Spożywanie posiłków (czy dziecko je samodzielnie?  TAK / NIE
Jeżeli jest przysłowiowym „niejadkiem” co przekonuje je do jedzenia?) .............
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Jak dziecko sygnalizuje potrzebę 
fizjologiczną? .........................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
........................ 

IV. Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych  w  „Karcie  zgłoszenia  dziecka  do  Niepublicznego  Przedszkola 
Radosny  Domek  pod  Sosnami  w  Izabelinie„  dla  potrzeb  niezbędnych  do 
organizacji  pracy  i  funkcjonowania  placówki  (zgodnie  z  Ustawą  z  dnia 
29.08.1997 r.  o Ochronie Danych Osobowych) i zobowiązuję się, jeśli dziecko 
zostanie przyjęte do placówki, podawać do wiadomości przedszkola zmiany w 
podanych wyżej informacjach
..........................................                                  
    (miejscowość i data)  
.................................................                                ................................................ 
    (podpis mamy/ opiekunki)                                            (podpis taty/ opiekuna) 
 

………………………………….............................. 
Podpis osoby upoważnionej do przyjęcia zgłoszenia   


	III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

