
 Niepubliczne Przedszkole „Akademia Małego Europejczyka”, 75-581 Koszalin, 
ul. T.Chałubińskiego 15, tel. kom. +48 508 948 252 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA 

 
1. Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko …………………………………….…………………………………………….….….. 

Data i miejsce urodzenia …………….……………………………PESEL…………………….………. 

Adres zameldowania  ………………………………………………………………..………..….……... 

2. Dane osobowe matki (opiekunki) 

Imię i nazwisko ………………….…………………………………………………….…………….….. 

PESEL ………………….………………………………………….nr tel.……………….…..………… 

Adres zameldowania…………….………………………………………………….………………..….. 

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

Nazwa zakładu pracy…………….……………………………….. nr tel.……………..….……….…… 

3. Dane osobowe ojca (opiekuna) 

Imię i nazwisko ………………….…………………………………………………….…………….….. 

PESEL ………………….………………………………………….nr tel.…………….……...………… 

Adres zameldowania…………….………………………………………………….………………..….. 

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

Nazwa zakładu pracy…………….…………………………….…. nr tel.………..…….….……….…… 

4. Dodatkowe informacje o dziecku: 

 alergie (jakie?)………………………………………………………….……..……………..… 

 diety……………………………………………………………………………………………. 

 przewlekłe choroby (jakie?) ………………………………………………………………….… 

 inne ……………………………………………………………………………………………. 

5. Czy dziecko uczęszczało już do żłobka/przedszkola ?  TAK/NIE 

6. Czy dziecko lubi spać po obiedzie ?    TAK/NIE 

7. Czy dziecko wykazuje awersję wobec jedzenia?   TAK/NIE 

  (wymienić) …………..……………………………………………………………………….…. 

8. Jak sprawić dziecku największą radość kiedy jest smutne? 

............................................................................................................................. ......................... 



 Niepubliczne Przedszkole „Akademia Małego Europejczyka”, 75-581 Koszalin, 
ul. T.Chałubińskiego 15, tel. kom. +48 508 948 252 

9. Jakim pieszczotliwym zwrotem zwracają się do dziecka najbliżsi ? ……………………… 

10. Upoważniam do odbierania mojego dziecka z przedszkola  następujące osoby:  

 

a)......................................................................................../…………….......................... 
                                                                                                                                        /dowód osobisty seria/nr/   
 

b)......................................................................................./…………….......................... 
                                                                                                                                        /dowód osobisty seria/nr/   

 

11. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę na podjęcie działań 

medycznych, w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwłoczne powiadomienie: 

a)...................................................................................... nr tel….................................... 

b).......................................................................................nr tel………………................ 

12. Inne informacje 

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

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

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

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

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

 
 

 
 
 

 
Oświadczam –(y), że przedstawione przez mnie (nas) informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam(-y) zgodę  
na przetwarzanie w/w danych osobowych i wizerunku dziecka na potrzeby Niepublicznego Przedszkola                                 
„Akademia Małego Europejczyka” w ramach zawartej umowy. 
 

 
 
 
 
 
 

Koszalin, dnia ……………..…..……..      Podpis rodziców (opiekunów) dziecka 

 

        ……..………………………..………………………………. 

        ……..………………………..………………………………. 


