
   

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO   
PRZEDSZKOLA   

  im. Janusza Korczaka 
mgr Hanna Krauze 
te.692 482 712   

NA ROK SZKOLNY 20…….../20……….  
   

Proszę o przyjęcie.........................................................................................................................   

                                                       (imię i nazwisko dziecka)  

ur.......................................................w.........................................................................................   

      (data urodzenia dziecka)                                                       (miejsce urodzenia dziecka) 

zamieszkałego...............................................................................................................................   

                        (dokładny adres zamieszkania-miejscowość ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)   

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

numer PESEL dziecka.........................................................................................................................             

do  Przedszkola Niepublicznego im. Janusza Korczaka w Chojnicach    

 od dnia ……………………….. do  ……………………..   

 w  godzinach…………………………………………………………………..                 

Jeżeli dziecko posiada inny adres zameldowania niż zamieszkania, proszę o wpisanie:   

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

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

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

                     (dokładny adres zameldowania-miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)   



      
INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA   
   

            MATKA                                                       OJCIEC   

   

imię i nazwisko  ....................................................          .............................................................      

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

rok urodzenia       .....................................................                 ................................................................   

  wykształcenie      .....................................................                   

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

   

zawód                ……….………………………….                     .….……………………………………                   

   

telefon              .....................................................                     …………………………………………   

   

adres e-mail     .....................................................                      …………………………………………   

   

rodzaj pracy         stała/dorywcza/zasiłek*                                            stała/dorywcza/zasiłek*   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
   



DODATKOWE IINFORMACJE O DZIECKU   

   

Przewlekłe choroby, problemy rozwojowe, alergia    

(konkretnie na co jest uczulone-szczególnie proszę napisać  czego nie wolno dziecku jeść),    

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

   

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

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

   

   

Niepokojące sygnały dot. zachowania dziecka (nadpobudliwość psychoruchowa, agresja, 
apatia, lęki, zachowania nieadekwatne do sytuacji, itd.)   

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

   

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

   

W jakim stopniu dziecko jest samodzielne? Proszę wymienić umiejętności dziecka  dotyczące 
samoobsługi: jedzenia, korzystania z toalety, ubierania się, itd.   

   

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

   

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

   

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

   

   

   

   
Czy dziecko ma określone obowiązki w domu( adekwatne do wieku)? Jeśli tak- proszę 
wymienić jakie?   



   

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

   

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

   

Jakie  ( czy w ogóle?)stosujecie Państwo kary czy nagrody wobec dziecka, czy są jasno 
określone zasady dotyczące otrzymania w/w   

   

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

   

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

   

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

   

Proszę wymienić ulubione czynności dziecka, zainteresowania    

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

   

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

   

Czy dziecko posiada rodzeństwo? Jeśli tak proszę podać imię i rok urodzenia   

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

   

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

   

Czy dziecko chodziło wcześniej do przedszkola? tak/nie*   

   

Rodzina pełna /niepełna*   

niepotrzebne skreślić*   
   



 Proszę o wypełnienie poniższych punktów (niepotrzebne skreślić*)   

   

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach 

(w tym autokarowych) poza terenem przedszkola.   

   

   

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka i 

umieszczanie zdjęć na stronie internetowej Przedszkola Niepublicznego im. Janusza   

Korczaka w Chojnicach,  w serwisie społecznościowym Facebook ( strona 

Przedszkola), wystawach przedszkolnych,  lokalnych czasopismach, itp.   

   

   

3. Czy dziecko ma chorobę lokomocyjną? tak/nie*   

   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

                                                  Chojnice , dnia…………………….   



   
   
   
   

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DOTYCZĄCE   
PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA    

– informacja dla nauczyciela   
   
   
   
   
   
   
   
   

Oświadczam,  iż  oprócz  rodziców/prawnych  opiekunów  dziecka,  mogą 
przyprowadzać  je  i  odbierać  z  przedszkola  (zapewniając  mu  bezpieczeństwo) 
niżej wymienione pełnoletnie osoby.   

   
   
   

.....................................................................................................................................................................................   
imię i nazwisko                                                                    nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo   
   
   
.....................................................................................................................................................................................   
imię i nazwisko                                                                    nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo   
   

.....................................................................................................................................................................................   
imię i nazwisko                                                                    nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo   
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