
Niepubliczne Przedszkole Integracyjne „Mistrzowie Zabawy” 

ul. Kochanowskiego 7 ; 41-207 Sosnowiec; tel.  507-607-221 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

 

Proszę o przyjęcie ................................................................................................................................................................................. 

(nazwisko i imiona dziecka) 

do przedszkola od dnia................................................................................................od godz. ...................... do godz. ...................... 

(proszę podać orientacyjne godziny przebywania dziecka w przedszkolu) 

Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................................................................ 

PESEL..................................................................................................................................................................................................... 

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

Adres zameldowania dziecka.................................................................................................................................................................. 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA) 

Nazwisko i imię matki...................................................................................................................................tel. ................................... 

Nazwisko i imię ojca.....................................................................................,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,...............tel. …...............................  

Czy posiadają Państwo miejsce zatrudnienia lub prowadzą własną działalność gospodarczą?  

Matka:  TAK / NIE  

Ojciec:  TAK / NIE 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

− podawania do wiadomości dyrektora przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej danych, 

− poinformowania o rezygnacji z miejsca na liście rekrutacyjnej, 

− po potwierdzeniu przyjęcia dziecka do przedszkola, regularnego uiszczania należnej opłaty w wysokości …........ PLN  

z tytułu czesnego za przedszkole do 10-tego każdego miesiąca , oraz opłat związanych  

z wyżywieniem w stawce dziennej ………….. PLN , 

− przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 

− w przypadku nieobecności dziecka powiadomić przedszkole telefonicznie lub osobiście do godz. 8.00,  

w innym przypadku stawka żywieniowa będzie normalnie naliczana. 

 

W związku z rozpoczęciem obowiązywania z dn. 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 

Europejskiej z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych, informujemy, iż niniejszy dokument jest tylko  

i wyłącznie dokumentem niezbędnym do celów rekrutacyjnych, Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych 

osobowych do celów rekrutacyjnych mojego dziecka. 

 

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

                                                                                    Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Wypełnia Dyrektor/Dyrektor administracyjny: 

 

Dziecko …………………………………………….. w dniu …………………. zostało zakwalifikowane do przedszkola 

Mistrzowie Zabawy. Uczęszczanie do przedszkola oraz wpisanie w system ODPN rozpocznie się ..……………………… . 

 

Dziecko ………………………………. w dniu ……………..……. zostało wypisane z przedszkola oraz systemu ODPN. 

 


