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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
W ROKU SZKOLNYM  …………….. 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 

Imiona: Nazwisko:  

PESEL            

Data urodzenia 
 

dzień 

 
miesiąc 

 
rok 

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu 

tożsamości:  

 

DANE ADRESOWE KANDYDATA 

Adres zamieszkania 

Województwo  Ulica  

Powiat  Nr budynku  Nr lokalu  

Gmina  Kod pocztowy  

Miejscowość  Poczta  

 

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego TAK            NIE 

Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

 

Opinia o wczesnym wspomaganiu i/lub inne TAK            NIE 

DANE RODZICÓW 

(W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych) 

 Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny 

Stopień pokrewieństwa   

Imię i nazwisko   

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail   
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Seria i numer 

dokumentu tożsamości 
  

Proszę wypełnić obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodziców są różne. 

Adresy zamieszkania rodziców 

Kraj Polska Polska 

Województwo   

Powiat   

Gmina   

Miejscowość   

Ulica   

Nr budynku   

Nr lokalu   

Kod pocztowy   

Poczta   

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH:   

 
Oświadczam, że dane osobowe przedłożone w niniejszej karcie informacyjnej są zgodne ze stanem 

faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w karcie, w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola zgodnie z:  

 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE DZ.U. UE L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 
r. 

 Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U., poz. 1000), obowiązująca od 25 
maja 2018 r. 

 
 
 
 
………………………..................   i/lub   …………………………..………….. 
podpis matki/opiekunki prawnej      podpis ojca/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
Siedlce,  dnia …………………………………………………….. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Dane osobowe dziecka oraz jego rodziców lub prawnych opiekunów przetwarzane będą przez 

jednostki, których pełna nazwa i adres są wskazane na pierwszej stronie niniejszej karty 

(Administratora) dla celów niezbędnych do procesu rekrutacji dziecka do przedszkola; 

2. Przetwarzanie danych osobowych dziecka obejmuje: imię, nazwisko, data urodzenia, Pesel, 

nazwę przedszkola do którego uczęszcza dziecka, przetwarzanie danych osobowych rodziców 

lub opiekunów prawnych obejmuje: imię, nazwisko, adres, numer telefonu, nr dowodu 

tożsamości.  

3. Dane osobowe określone powyżej podlegać będą pełnej ochronie i będą one przetwarzane 

przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2106 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w związku z art. 31 ust. 1,4,6 ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.). 

4. Pamiętaj, że masz prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia danych osobowych oraz prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Zasady korzystania  

z tych praw określają przepisy prawa.  

5. Poprzez złożenie podpisu poniżej potwierdzam zapoznanie się z zasadami przetwarzania 

danych osobowych przez Administratora danych osobowych. 

 

 

 

Data…........................................................... 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka……………………………………………………………… 
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Poniższe informacje są udzielane przez Państwa dobrowolnie. Pozwolą nauczycielom pracującym  

z Państwa dziećmi bliżej poznać Wasze pociechy i dostosować swoje metody pracy do ich 

indywidualnych potrzeb, a także odpowiednio reagować w sprawach dotyczących ich zdrowia 

i bezpieczeństwa.  

INFORMACJE OGÓLNE O DZIECKU 

1. Czy dziecko ma rodzeństwo, (jeśli tak, to, w jakim wieku)? 

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

2.  Kiedy dziecko będzie obchodzić swoje święto (urodziny, imieniny itp.) w przedszkolu? 

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

3. Czy dziecko uczęszczało do innego przedszkola/żłobka? 

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

4. Czy dziecko wykazuje zdolności do bycia  prawo czy leworęcznym? 

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

5. W jakich godzinach będzie przebywało w przedszkolu? 

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

6. Z których posiłków będzie korzystało? /Proszę zaznaczyć krzyżykiem/ 

Śniadanie        Obiad          Podwieczorek  

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 

1.  Czy dziecko często choruje? 

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

2. Na jakie choroby najczęściej? 

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

3. Czy dziecko przechodziło choroby? 

a) różyczka ........................................................  c) ospa .......................................................................  

b) świnka............................................................ d) inne .......................................................................  

4. Inne przebyte poważne choroby zakaźne: 

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

5.  Doznane poważniejsze urazy (np. nosa, łokcia, kolana itp.)  

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

6.  Czy miało utraty przytomności? 

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

7. Czy przebywało w szpitalu? Jeżeli tak, to, z jakiego powodu i jak długo? 

 ..............................................................................................................................................................  
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8. Czy w rozwoju psychofizycznym dziecka występowały/ występują zaburzenia lub 

nieprawidłowości? 

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

9. Czy dziecko jest pod stałą opieką lekarza specjalisty? Jakiego? 

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

10. Które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w naszym przedszkolu? 

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

11. Czy dziecko jest alergikiem (pokarmowym, inhalacyjnym)? 

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

12. Na co jest uczulone (sierść zwierząt, pyłki ,produkty spożywcze) 

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

13. Co szczególnie lubi jeść Państwa dziecko? 

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

14. Czego dziecko nie lubi jeść?  

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

15. Zalecenia związane z dietą 

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

16. Czy dziecko ma wadę wzroku i jaką (czy powinno lub nosi okulary na stałe)? 

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

17. Czy dziecko ma przeciwwskazania do uczestnictwa w ćwiczeniach gimnastycznych? 

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

18. Inne istotne informacje o rozwoju dziecka 

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

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

 

ZACHOWANIE DZIECKA 

1. Czy dziecko łatwo rozstaje się ze swoimi bliskimi? 

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

2. Czy dziecko chętnie pozostaje z osobami spoza najbliższej rodziny? 

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

3. Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest raczej: (proszę podkreślić trzy cechy): 

pogodne / spokojne / ruchliwe / płaczliwe / zamknięte w sobie / lękliwe / odważne / 

spontaniczne / unikające kontaktu z nowymi osobami   

4. Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi lub się boi? 

 ..............................................................................................................................................................  
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5. Czym najchętniej dziecko bawi się w domu? (ulubiona zabawka) 

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

6. Czym dziecko zajmuje się będąc w domu? (proszę zakreślić ) 

a) rysowaniem  b) malowaniem    c) lepieniem z plasteliny  

d) wycinaniem   e) budowaniem z klocków  f) oglądaniem programów TV 

g) słuchaniem bajek z płyt  h) słuchaniem czytanych bajek  i) słuchaniem opowiadanych bajek  

j) samodzielnym oglądaniem książek   k) grami planszowymi 

l) uczestniczeniem w czynnościach domowych   ł) oglądaniem bajek na DVD  

m) grami planszowymi    n) grami komputerowymi  

 

Lub inne ................................................................................................................................................  

 

7. Z kim dziecko najchętniej się bawi spośród osób, z którymi ma codzienny kontakt? 

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

 

SAMODZIELNOŚĆ 

Proszę podkreślić te stwierdzenia, które najbardziej charakteryzują Państwa dziecko: 

* Potrafi samo się ubrać 

* Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych 

* Wymaga pomocy przy ubieraniu 

* Samo radzi sobie z jedzeniem 

* Trzeba je karmić 

* Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo 

* Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety 

* Nosi pampersy 

* Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych 

Inne uwagi dotyczące dziecka: .............................................................................................................  

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

 

SPANIE 

a) jest przyzwyczajone do spania po obiedzie 

b) nie sypia po obiedzie 

c) preferencje dotyczące spania dziecka w przedszkolu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA DZIECKA 

Dziecko bardzo interesuje się ...............................................................................................................  

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

Potrafi (grać, śpiewać, recytować…) i bardzo lubi robić: 

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

Biorąc pod uwagę propozycję wyjazdów do kina lub teatru prosimy podkreślić właściwe 

stwierdzenie, czy Wasze dziecko: 

a) bywało już w takich miejscach 

b) nie bywało nigdy w takich miejscach 

c) lubi bywać w takich miejscach 

d) nie lubi bywać w takich miejscach 

e) bało się ciemności, gdy przed seansem / spektaklem zgasło światło 

f) inne  ...................................................................................................................................................  

 

OCZEKIWANIA RODZICÓW 

Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do przedszkola? 

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

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

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

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

JAKIE ZAJĘCIA DODATKOWE PAŃSTWA INTERESUJĄ? 

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

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

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

 

*Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, powyższe informacje na temat dziecka, podane przez 

Państwa posłużą jedynie w celach informacyjnych i poznawczych dla nauczycieli pracujących w naszym 

przedszkolu. Każdego nauczyciela, obowiązuje zachowanie tajemnicy służbowej. 

 

     DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

                                                           

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

 

* Dziękujemy Państwu za okazaną nam cierpliwość i czekamy na Państwa uwagi, wątpliwości i 

sugestie mogące usprawnić w przyszłości pracę naszego Przedszkola 


