
 

 

DATA: ………………………………………….. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 

DANE DZIECKA 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………….  

ur. dnia ………………………………………………………………… w……………………………………….....................................  

PESEL: ………………………………………………do przedszkola „Kolorowy Zakątek” na ………….. godzin dziennie 

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej …………………………………………………………………………………………..  

Telefon kontaktowy  ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego …………………………………………………………….……………………………..  

Telefon kontaktowy  ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 

 

e- mail …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 
 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 
 
Rodzaj niepełnosprawności……………………..………………………………………………………………………………………….. 
 
Uczulenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Inne (np. dieta, przebyte choroby mające wpływ na funkcjonowanie dziecka): 
 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
Stopień samodzielności praktycznej dziecka (podkreśl właściwe): 
 

• Samodzielnie spożywa posiłki 
 

• Wymaga pomocy przy spożywaniu posiłków 
 

• Samodzielnie zakłada niektóre części garderoby 
 

• Wymaga pomocy przy ubieraniu się 
 

• Zgłasza potrzeby fizjologiczne 
 

• Wymaga pomocy w czynnościach higienicznych w toalecie 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym 

podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do 

przedszkola zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). 

ZAŁĄCZNIK 

• Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

• Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych 

 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego:   

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

 
DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA: POZYTYWNA/ NEGATYWNA 
 
Powód braku zakwalifikowania……………………………………………………………………………………………………………. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Tarnów, dnia  ……………………………    podpisy komisji kwalifikacyjnej  


