
 

 

 

 

 

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

Pesel:....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania:......................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:........................................................................................................... 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ............................. do .................................

dane Rodziców/opiekunów prawnych:

niepubliczne przedszkole
akademia kolorowych podróżyAKP

Matka Ojciec

Imię i nazwisko, 
adres zamieszkania

 

Nr dow. osobistego

Adres E-maill

Nazwa i adres miejsca pracy
Telefon do pracy

  

 

 

 

 

 

 

Ojciec

dane dziecka:



Choroby przewlekłe: nie / tak, jakie:

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

Uczulenia nie / tak, jakie:

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

Inne informacje dotyczące stanu zdrowia:

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

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?....................................................................

Czy dziecko uczęszczało do żłobka?...........................................................................................

Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola? (ew. przyczyny zmiany)

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

Czy dziecko śpi w ciągu dnia?........................................................................................................ 

Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu (w jakim stopniu)?...................................... 

Czym najchętniej się bawi? Jakie ma zainteresowania?

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

INFORMACJE O DZIECKU:

dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru:

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr dowodu osobistego Telefon



Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo

dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez

nas osobę. 

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

                                                                                     (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

Zobowiązania Rodziców (Opiekunów) dziecka:

    W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:  

  • przestrzegania postanowień statutu przedszkola; 

  • podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych powyżej          

 informacjach;

  • regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie; 

  • przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą,

do tego upoważnioną ;

  • przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka;

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

                                                                                     (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych

mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki

( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych ). 

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

                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczenia i  zgody rodzica


