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Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania, jeśli 

jest inny niż adres 

zamieszkania 

 

Czy dziecko uczęszczało 

już do przedszkola lub 

żłobka? 

 

Zalecenia żywieniowe / 

przez lekarza/, np. alergie 

pokarmowe 
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DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

MATKA 
 

Imię i Nazwisko  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania, 

jeśli jest inny niż adres 

zamieszkania 

 

Nr dowodu osobistego 

oraz wydany przez….. 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Pesel  

Nazwa i adres 

zakładu pracy 

 

 
 

OJCIEC 
 

Imię i Nazwisko  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania, 

jeśli jest inny niż 

adres zamieszkania 

 

Nr dowodu osobistego 

oraz wydany przez….. 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Pesel  

Nazwa i adres 

zakładu pracy 
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Upoważnienie 
 

Ja ……………………………………. legitymujący się dowodem osobistym o serii i numerze 

… ............................... upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola osobom 

wymienionym poniżej: 
 

/imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, wyznaczone dni – sentencja wyroku sądu/ 
 

……………………………………… ……………………………………… 
 

……………………………………… ………………………………………. 
 

……………………………………… ………………………………………. 

 

 

Oświadczenia rodziców / prawnych opiekunów 
 

1. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go 

z przedszkola przez osobę powyżej 14-tego roku życia lub przez osobę pełnoletnią wskazaną powyżej. 

2. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

3. Oświadczam, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 28.08.1997r. (Dz.U.Nr 133, 

poz.883), wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie naszych danych osobowych na wyłączny użytek 

Przedszkola. 

 

 
Uwaga! 

 

Informacje o dziecku i jego rodzinie zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami / prawnymi 

opiekunami w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka), prowadzenie ewidencji obecności dziecka w 

przedszkolu. 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

…………………………………………………… 
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Zgody i oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów 
 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….... 

 

 Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki. 

…………………………………………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

 W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam / nie wyrażam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala 

i udzielenie pomocy medycznej. 

…………………………………………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

 Deklaruję informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz wychowawców w przypadku zmiany mojego miejsca 

zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego. 

…………………………………………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

  Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych – 

w celach związanych z pobytem dziecka w przedszkolu, w tym w dzienniku zajęć przedszkola oraz w innej dokumentacji 

przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej 

…………………………………………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

 Wyrażam / nie wyrażam zgodę na sprawdzenie czystości głowy dziecka w sytuacji kiedy będzie potrzeba 

…………………………………………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka w przedszkolu oraz na umieszczanie zdjęć na 

stronie internetowej przedszkola. 

……………………….........………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 

 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgodę na przejazd dziecka autobusem miejskim na terenie Gminy Miejskiej Głogów. 

……………………….........………………… 

 
Czytelny podpis rodziców 

 


