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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA ……- LETNIEGO 

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ  

 IM.2.PUŁKU UŁANÓW GROCHOWSKICH W RUTKACH 

 NA ROK SZKOLNY ………………….                             

 OD DNIA …………………. 

I. DANE DZIECKA 

Dane dziecka 

Imię  

Nazwisko  

PESEL             

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 

Miejscowość 

z kodem 
 

Ulica, nr. domu 

i mieszkania 
 

II. DANE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 

 

 

 

 

III. INFORMACJE O DZIECKU  

         Kryteria podstawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) 

1.    TAK   /   NIE Wielodzietność rodziny dziecka (3 i więcej dzieci). 

2.     TAK /    NIE Niepełnosprawność dziecka. 

3.     TAK /    NIE Niepełnosprawność jednego z rodziców. 

4.     TAK  /   NIE Niepełnosprawność obojga rodziców. 

5.    TAK   /   NIE Niepełnosprawność rodzeństwa. 

6.     TAK /    NIE Samotne wychowywanie dziecka. 

7.     TAK /    NIE Objęcie dziecka pieczą zastępczą. 

8.     TAK  /    NIE 
Dziecko, którego rodzic samotnie wychowujący, pracuje, uczy 

się, wykonuje rolniczą lub pozarolniczą działalność gospodarczą. 

9.     TAK /    NIE 
Dziecko z placówki opiekuńczo-wychowawczej, z rodziny 

objętej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny. 

10.     TAK /    NIE 
Dziecko, którego rodzeństwo już uczęszcza do 

przedszkola/oddziału przedszkolnego. 

11.     TAK /    NIE 
Dziecko zamieszkuje w obwodzie szkoły, na terenie której 

położony jest punkt przedszkolny. 

 Matka/opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania 

Miejscowość z kodem   

Ulica, nr. domu 

i mieszkania 
  

Numer telefonu /  

e-mail 
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IV. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU ISTOTNE DLA ZDROWIA 

I BEZPIECZEŃSTWA DZIECKA W SPRAWOWANIU OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ                       

(np.: informacja o posiadanych opiniach lub orzeczeniach o niepełnosprawności): 

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

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

V. Upoważniam niżej wymienione pełnoletnie osoby do odbierania mojego dziecka                                                  

z Oddziału  Przedszkolnego: 

 

Lp. Imię i nazwisko Nr. dowodu osobistego 

1   

2   

 

 

………………………….…………………………………………………………. 

(data i czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów) 

 

VII. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 

1. Wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości 

przedszkolnych   na stronie internetowej, Facebooku, gazetce  oraz w ramach przekazywania 

informacji o pracy dydaktyczno – wychowawczej szkoły. 

 

 

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

data i czytelny podpis rodziców/  prawnych opiekunów 

 

2. Przyjmuję do wiadomości , że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do Oddziału 

Przedszkolnego w dniu 1 września i brak informacji o przyczynie jego nieobecności w placówce, 

w ciągu 7 dni , dziecko zostaje wykreślone z listy zakwalifikowanych. 

 

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

data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu  ……………………………………………………….. 

1.      Zakwalifikowała dziecko do Oddziału Przedszkolnego od……………………………………………. 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu………………………………………………………………. 

 

Podpisy przewodniczącego i członków komisji: 

 

 ……………………………………………………. 

 ……………………………………………………. 

 ……………………………………………………. 
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                                                                       ……………………………………………………. 

data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 


