
                                                                                      Kartę złożono dnia: .....................................................r. 
                                                                                                                        (wypełnia osoba przyjmująca kartę zgłoszenia)  

PROSZĘ WYPEŁNIĆ  KARTĘ DRUKOWANYMI LITERAMI !!! 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
 

DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO ZGROMADZENIA SIÓSTR URSZULANEK SJK 

IM. ŚW. URSZULI LEDÓCHOWSKIEJ  

W SIERADZU UL. KRAKOWSKIE PRZEDMIEŚCIE 123 tel. 694 332 303 
 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA. 

 

IMIĘ I NAZWISKO   

DATA I MIEJSCE URODZENIA   

PESEL             

DATA CHRZTU, PARAFIA  

ADRES ZAMIESZKANIA    

GMINA ZAMIESZKANIA  

ADRES ZAMELDOWANIA  

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW. 

 

 MATKA (opiekunka): OJCIEC (opiekun): 

IMIĘ    

NAZWISKO    

TEL. KONTAKT.   

MIEJSCE PRACY   

ZAWÓD 

WYKONYWANY 
  

ADRES E-MAIL   

 

III. DANE DOTYCZĄCE RODZINY. 

 

Rodzeństwo (proszę podać imiona i rok urodzenia) 

 

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

 

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

 

Rodzina: (proszę krótko opisać swoją sytuację rodzinną i materialną) 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 



IV. DODATKOWE INFORMACJE. 

 

1. Jak oceniają Państwo samodzielność dziecka? (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko) 

□ Potrafi samo się ubrać  

□ Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych  

□ Wymaga pomocy przy ubieraniu 

□ Samo radzi sobie z jedzeniem  

□ Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu 

□ Trzeba je karmić  

□ Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo  

□ Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety  

□ Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych  

Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka 

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

2. Stan zdrowia, alergie (rodzaj), diety, wady wrodzone, ewentualne potrzeby specjalne itp. 

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

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

3. Niepokojące sygnały dot. zachowania dziecka (proszę podkreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa 

dziecko) nadpobudliwość psychoruchowa, agresja, apatia, lęki, zachowania nieadekwatne do sytuacji, itd.) 

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

4. Jakie są oczekiwania Państwa wobec przedszkola? 

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

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

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

5. Czy rodzeństwo dziecka uczęszcza lub uczęszczało do tej samej placówki  □ TAK     □ NIE 

Zobowiązuję się do: 

- regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 20 każdego miesiąca  

- podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach. 

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

- uczestniczenia we wszystkich spotkaniach organizowanych przez przedszkole. 

Biorąc pod uwagę katolicki charakter wychowania w przedszkolu, oświadczam, że chcę, by moje dziecko było 

formowane w duchu chrześcijańskich wartości oraz zobowiązuję się do współpracy w religijnym wychowaniu 

dziecka.  

 

Oświadczam: 

- Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym  

i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zawartych w 

„Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania 

placówki w związku z czynnościami wynikającymi z procedur naboru do przedszkola oraz w okresie pobytu 

dziecka w przedszkolu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych i Rozporządzeniem 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (RODO). 
  

 

 

 (podpis rodzica/ opiekuna)      (podpis rodzica/ opiekuna) 


