
                              

          Monte Cassino 18a, 70-467 Szczecin, 696-929-828, www.bystrzakiszczecin.pl   

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 

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

                                                                             ( imię i nazwisko dziecka ) 

ur. dn................ w ..........................do Niepublicznego Przedszkola „Bystrzaki”. 

Numer PESEL dziecka .............................................................................................................. 

 

Dane o rodzinie dziecka 

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów).................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców...................................................................................................... 

Telefon pierwszego kontaktu................................ e-mail……………………………………… 

Miejsce pracy ojca.......................................................................................... tel......................... 

Miejsce pracy matki..........................................................................................tel........................  

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie (choroby, alergie)................................................................. 

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

 

Zobowiązanie dotyczące uiszczania opłat za przedszkole 

Zobowiązuję się do wpłaty wpisowego w wysokości………………. do dnia………………… 

Planowany początek uczęszczania dziecka do przedszkola……………………………………. 

Termin Adaptacji……………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Karcie 

zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki. 

(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.o Ochronie Danych Osobowych). 

 

 

Data Czytelny podpis ojca, matki (opiekuna)...............................................  

 

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

( pieczątka i podpis dyrektora ) 

 


