
 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA JĘZYKOWEGO 

„PROMYCZEK” W PRZEMYŚLU 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA JĘZYKOWEGO „PROMYCZEK” w Przemyślu  

od dnia…………………………….…………………... 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

imię  drugie imię  

nazwisko  

PESEL            

data urodzenia  miejsce urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

ADRES ZAMELDOWANIA: 

 

 

 

Przychodnia 

zdrowia: 
 

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon  adres e-mail  

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon  adres e-mail  

 

Do odbioru mojego dziecka z przedszkola upoważniam  

(imię, nazwisko, numer dowodu osobistego i numer telefonu)  

1)………………………………………………………………………………………………………………………….  

2)…………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

3)……………………………………………………………………………………...………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu 

naszego dziecka, naszych danych osobowych oraz osób upoważnionych do odbioru dziecka zgodnie  

z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych 

osobowych.  

 

Przemyśl,…………………..                                                                  Podpis rodziców………………………….. 



 

 

 

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

 

Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko. 

 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:  

Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? ................................................................................................................................. 

Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?  tak    nie 

Jakie zalecenia specjalisty powinny być wypełnione również w przedszkolu? 

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

Czy dziecko jest alergikiem?  tak    nie   jeśli TAK to proszę podać rodzaj alergii, produktów…………………………. 

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

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

Czy dziecko przyjmuje leki (na stałe)?  tak    nie   jeśli TAK to jakie……………………………………………………. 

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

SAMODZIELNOŚĆ  

 

Potrafi somo się ubrać  

Ubiera się z niewielką pomocą  

Wymaga pomocy przy ubieraniu  

Samo radzi sobie z jedzeniem  

Trzeba je karmić  

Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo  

Zgłasza swoje potrzeby fizjologiczne i radzi sobie samo  

Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety  

Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych  

Inne wymogi dotyczące dziecka………………………………………………………………………………………………. 

JEDZENIE: 

Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań  

Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jeść…………………………………………………………...……………………..  

Jest niejadkiem  

Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem, jakie……………………………………………...………………..  

 

SPANIE  

Jest przyzwyczajony/a do spania po obiedzie  

Nie sypia po obiedzie  

 

ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA  

Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze? …………………………………..…………………………………………………...  

Bardzo interesuje się…………………………………………………..……………………………………………………….  

Potrafi (grać, śpiewać, recytować, itp.) …………………………………..…………………………………………………. 

 



 

 

INNE INFORMACJE O DZIECKU  

Uprzejmie proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które z punktu opieki nad dzieckiem mogą być ważne  

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

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

TRADYCJE RODZINNE  

Każde dziecko w naszym przedszkolu obchodzi swój dzień. Mogą to być imieniny, urodziny lub dowolne inne święto.  

Jaka jest data święta Państwa dziecka? ………………………………………………………………...……………………...  

Czy Państwa dziecko kiedykolwiek brało udział w większych uroczystościach?  tak    nie    

Czy lubi brać udział w takich imprezach?  tak    nie    

DOJRZAŁOŚĆ SPOŁECZNA  

Czy dziecko przebywało w towarzystwie rówieśników?   tak    nie    

Czy dziecko przebywało w towarzystwie dzieci w innym wieku?   tak    nie    

Czy kiedykolwiek dziecko było pod opieką innych osób (opiekunka, babcia, dziadek, itp.)  

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

Jaki był stosunek do wyżej wymienionych osób?........................................................................  

Biorąc pod uwagę propozycję wyjazdów do kina, teatru, muzeum itp. prosimy określić czy Wasze dziecko:  

 bywało już w takich miejscach  

 nie bywało nigdy w takich miejscach  

 bało się ciemności, gdy przed seansem zgasło światło  

 inne (jakie?) …………………………………………..  

OCZEKIWANIA RODZICÓW  

Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do przedszkola?  

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

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

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

Przemyśl,……………………..                                                 Podpis rodziców………………………… 

 


