
Niepubliczne Przedszkole przy Katolickiej Szkole Podstawowej w Oleśnicy
56-400 Oleśnica ul. B. Malinowskiego 5-5a

tel. (071) 399-99-85, 509 164 840, 509 944 162
e-mail: przedszkole@katolicka.edu.pl;      https://www.facebook.com/profile.php?

id=100063493395064

Karta zgłoszenia dziecka

Imię………………………………..   Drugie imię………………………………….

Nazwisko…………………………     PESEL………………………………………

Adres zamieszkania (z kodem)……………………………………….……………...

……………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania) …………………………….

Data i miejsce urodzenia (z województwem) ……………………………………….

……………………………………………………………………………………….

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW:

MATKA: OJCIEC:

Imię ………………………………                   ……………………………………..

Nazwisko …………………………                  ……………………………………..

Miejsce pracy……………………..                   ……………………………………. 

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

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:

MATKI (praca) …………………. KOMÓRKA …………………………………...

OJCA (praca) ..………………….. KOMÓRKA ………………………….………..

TELEFON DOMOWY ……………………………………………………………..

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.

……………………………………………………………………………………….

Przychodnia lekarska do której należy dziecko (nazwa, adres)……………………..

……………………………………………………………………………………….

Obwodową Szkołą Podstawową dla mojego dziecka jest (dzieci 6 – letnie)– nazwa, 

numer i adres szkoły ………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………….

………………….……………………………………………………………………
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III. UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO 

DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY:

………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………

IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
• przestrzegania postanowień statutu przedszkola,
• podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 
informacjach,
• regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie,
• przyprowadzania lub odbierania dziecka osobiście lub przez osobę dorosłą 
upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo,
• przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka,
• uczestniczenia w zebraniach rodziców,
• powiadomienia dyrektora o rezygnacji przedszkola z miesięcznym 
wypowiedzeniem.

INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA I JEGO RODZINY
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 
r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki 
dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 
rodzajów tej dokumentacji (DZ.U.2017 p.1646) są zebrane w celu szybkiego 
kontaktu w nagłych okolicznościach. Są udostępnione tylko nauczycielom 
przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.
Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Oleśnica, dnia  ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….
Podpis rodziców /prawnych opiekunów/

mailto:przedszkole@katolicka.edu.pl

