
KARTA PRZEDSZKOLAKA 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do przedszkola) 

DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA   ……………………………………………………..………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA ……………..………………………….…………………………. DZIELNICA ……………………………….. 

PESEL …………………………………………….. 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (podkreślić właściwe): 

• pobyt całodzienny 

• pobyt w godzinach od  ......... do ......... 

Dane dotyczące rodziców/ opiekunów/ 

 MATKA OJCIEC 
Imię i nazwisko   

Miejsce zamieszkania   

Miejsce pracy, telefon, e-mail   

Godziny pracy   

Telefon kontaktowy  
(domowy, komórkowy) 

  

 

Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia): 

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

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

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie 
np.. dieta, alergie pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia itp. 

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

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

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



Zobowiązania rodziców (opiekunów) dziecka: 

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

• przestrzegania postanowień statutu przedszkola 

• podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 

• regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 

• przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do 
tego upoważnioną 

• przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka 

• uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 

…………………………………………. 
      (podpis rodzica)  

 
INFORMACJE O DZIECKU 
 

1. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do placówki opiekuńczej?  TAK NIE 
2. Czy jest pod opieką specjalisty?      TAK NIE 

Jakiego ……………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Czy jest uczulone?       TAK NIE 

Na …………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Jakich potraw szczególnie nie lubi? 

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

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

5. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?     TAK NIE 
6. Czy są sytuacje lub przeczy których się boi?    TAK  NIE 

Kiedy? 

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

7. Czy śpi w dzień?       TAK NIE 
Jak długo? 

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

8. Czy potrafi samodzielnie: 

• Jeść   TAK  NIE 

• Chodzić  TAK NIE 

• Myć ręce  TAK NIE 

• Założyć kapcie  TAK NIE 
9. Czy potrafi w zrozumiały sposób porozumieć się z otoczeniem?  TAK NIE 
10. Najczęściej bawi się? 

• Samo 

• Z opiekunem 



• Z innymi dziećmi 
11. W domu najchętniej zajmuje się: 

• Zabawkami 

• Rysowaniem 

• Oglądaniem TV 

• Oglądaniem książek 

• Słuchaniem bajek 

• Uczęszczaniem w zajęciach domowych 
12. Jest raczej: 

• Pogodne 

• Spokojne 

• Ruchliwe 

• Płaczliwe 

• Lękliwe 

• Odważne 

• Zamknięte w sobie 
13. W kontaktach z innymi: 

• Narzuca swoją wolę 

• Współdziała 

• Jest uległe 

• Obojętne 
14. Inne informacje, które chcieliby Państwo przekazać: 

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

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

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

15. Oświadczam, że podane informacje o dziecku są zgodne ze stanem faktycznym 
 

…………………………………………………. 
         (podpis Rodzica) 

 
Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez inne osoby 
                                             (upoważnić można tylko osoby pełnoletnie)  
 

Ja …………………………………….………………………………… legitymujący się dowodem  
                                             (imię i nazwisko rodzica) 

osobistym o numerze ………………………………………... upoważniam do przyprowadzenia  
 
i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby: 
 

L.p. 
Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 
Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i nr 
dowodu 

osobistego 

Okres 
ważności 

upoważnienia 

Telefon 
kontaktowy 

1. 
     



2. 
     

3. 
     

4. 
     

 
 

…………………………..……………………………..… 
(podpis obojga rodziców)  

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w ramach 
Przedszkola Niepublicznego „Malinowe Przedszkole” zgodnie z ustawą dnia 29.08.1997 r. o Ochronie 
Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883). Dane mogą być udostępniane 
wyłącznie nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 
…………………………..……………………………..… 

(podpis rodzica lub uprawnionego opiekuna) 


