
	   	  
	   	  
	  
	  
	  

	  
	   	  

KARTA  INFORMACYJNA  DZIECKA 
 
Proszę o przyjęcie: 
 
 …………………………………........................ ..........................................................................  
       Imię i nazwisko dziecka                data i miejsce urodzenia  
 
Pesel dziecka ……………………………… 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) oraz telefony kontaktowe: 
 
Matka ………………………………………………. ………………………………...………………. 
       Imię i nazwisko       telefon 
 
............................................................................ 
  e-mail 
Ojciec ……………………………………………… …………………………………………………... 
        Imię i nazwisko       telefon 
 
........................................................................... 
  e-mail 
Adres zamieszkania dziecka:  
 
Ulica …………………………………………………………………….. Kod ……………..……… 
 
Miejscowość ……………………………………. Gmina ……………………………………….…… 
 
Adres zameldowania dziecka:  
 
Ulica …………………………………………………………………….. Kod ……………..………… 
 
Miejscowość ……………………………………. Gmina ………………………………………….… 
Uwagi rodziców na temat dziecka (alergie, choroby): 
 
 
niepełnosprawność  TAK / NIE (właściwe podkreślić) 
Jeżeli tak to jaka:.................................................................................................................  
 
Szkoła rejonowa: 
 
…............................................................................................................................................. 
Rodzice są zobowiązani zawiadomić przedszkole o zmianie numerów telefonów oraz  
o chorobach, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo i funkcjonowanie dziecka  
w przedszkolu. 
      ………………………………………………………... 
             Data i podpis rodzica 
 
Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola. – TAK / NIE ( podkreślić). 
 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka dla celów edukacyjnych 
zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zmianami) 
 
 

 ……………………………………………………….. 
podpis rodzica 


