
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

rok szkolny 2024/2025 

 

 
1. Imię i nazwisko dziecka .....……………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia ...……………………………………………………………………... 

3. PESEL ………………………………………………………………………………………... 

4. Adres zamieszkania oraz telefon domowy, e-mail 

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

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

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

5. Imiona rodziców, miejsce pracy, stanowisko, telefony kontaktowe: 

- Matka ...........……………………..………………………………………………………………………………………….. 

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

- Ojciec ………………………………………………………………………………………….................................. 

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

W jakich godzinach rodzice pracują: 

Matka ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ojciec …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

6. Liczba rodzeństwa ……………….oraz miejsce dziecka w rodzinie: 

najstarsze …, drugie…, trzecie…, najmłodsze…, jedynak… . 

 
7. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola? 

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

od którego roku życia?............................................................................................ 

8. Stan zdrowia dziecka: 
a) przebyte choroby……………………………………………………………………........……………………………….. 

b) czy dziecko cierpi na choroby przewlekłe, alergie wymagające większej troski, 

 uwagi ze strony nauczyciela? .................................................................................. 

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

c) czy przyjmuje lekarstwa i jakie?............................................................................ 

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

d) czy są jakieś produkty spożywcze na które dziecko jest uczulone lub których nie lubi 

jeść? …………………………………………………...........................…………………………........................ 

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

 

9. Czynności samoobsługowe: 

a) czy dziecko potrafi sygnalizować swoje potrzeby?.................................................... 

b) czy potrafi samodzielnie ubierać się i rozbierać?...................................................... 

c) czy potrafi samodzielnie jeść?............................................................................... 

d) czy korzysta samodzielnie z toalety?...................................................................... 

e) czy samodzielnie potrafi się umyć?........................................................................ 



 

 

 

 

10. Jakie pozytywne cechy zauważyli Państwo u swojego dziecka? 

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

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

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

11. Jak dziecko lubi być nazywane?..................................................................... 

12. Czy ma jakieś szczególne zainteresowania?................................................... 

13. Ulubione zabawy dziecka, to:……………………………………………………………..………………….. 

14. Gdy jest mu smutno, przykro, lubi:  ……………………………………………………………………… 

15. Czy dziecko chętnie przebywa w towarzystwie innych dzieci?...................... 

16. Czego Państwo oczekują od naszego przedszkola? 

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

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

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

17. Jakimi zajęciami dodatkowymi byliby Państwo zainteresowani? 

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

 
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem płatności obowiązującym w „Domowym Przedszkolu”. 

 

Białystok, dnia ………………………..                                           

 

       ………………………………… 
                                                                                            (podpis rodzica) 

K L A U Z U L A  I N F O R M A C Y J N A 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów 
prawa: art. 6, ust. 1, lit. a, b, c oraz art. 9, ust.2, lit. a, h RODO (ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU 
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w zw. z: Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r., 
Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2108 r., poz. 996) 
Obowiązek informacyjny wynikający z artykułu 13 ust. 1 i 2 RODO (UE): Administratorem Pani/Pana danych 
osobowych jest Dyrektor Domowego Przedszkola w Białymstoku, ul. Św. A. Boboli 49 B, kod pocztowy: 
15-649 Białystok. Kontakt: adres poczty elektronicznej: domowe.przedszkole@tlen.pl, nr telefonu 85 6747701. 
Posiadają Państwo prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, uzyskania potwierdzenia przetwarzania, 
możliwość ich sprostowania, uzupełnienia i usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 
przepisów prawa oraz nie będą przekazane do państwa trzeciego - poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
 
 
 

       

 

Zapoznałam(em) się  ………………………………… 
                                    (podpis rodzica) 

 

                                                

mailto:domowe.przedszkole@tlen.pl

