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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

w roku szkolnym 2021/20221 

Zgadzam się na kształcenie mojego dziecka w duchu katolickim i na współpracę z wychowawcami w 
chrześcijańskim wychowaniu dziecka. 
 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA 

1. Imię i nazwisko dziecka …..................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ….................................................................................................................... 

3. PESEL .......................................................................................................................................................                       

4. Dziecku udzielono sakramentu chrztu św. *   a) tak, dnia .................................  b) nie 

5. Adres zamieszkania :    kod …..................... miejscowość .................................................................. 

ul. .................................................................................................................................... nr ...................... 

6. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania) : kod ….............. miejscowość ................................ 

ul. .................................................................................................................................... nr ...................... 

7. Kontakt mailowy: …................................................................................................................................ 

8. Numer telefonu …………...….............................................................................................................. 

9. Imiona i nazwiska Rodziców (opiekunów) oraz adres zamieszkania (jeśli jest inny niż w pkt. 5) 

a) …............................................................................................................................................ 

b) …............................................................................................................................................. 

10. Zawód i wykształcenie Rodziców (prawnych opiekunów) 

a) …............................................................................................................................................ 

b) …............................................................................................................................................. 

11. Miejsce pracy i  numer telefonu komórkowego 

a) …............................................................................................................................................ 

b) …............................................................................................................................................ 

12. Ilość osób stanowiących jedną rodzinę  ......................................  ilość dzieci ……........................ 

13. Czas pobytu dziecka w przedszkolu  (ilość posiłków): 

a) 7:45 – 13:00     (drugie śniadanie, obiad) 

b) 7:45 – 16:30     (drugie śniadanie, obiad, podwieczorek) 

14. Wyrażam zgodę na: 
 

Udział dziecka w wycieczkach pieszych i autokarowych organizowanych przez 
Przedszkole                            

TAK           NIE 

Umieszczanie wizerunku dziecka na stronie internetowej przedszkola 
(www.dziecidobregoojca.pl) 

TAK           NIE 

 

15. Jestem zainteresowany(a) udziałem dziecka w zajęciach dodatkowych, płatnych: 

                                                           
1 Rok szkolny 2021/2022 znaczy od 01.09.2021 r. do 31.08.2022 r. 
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Zajęcia taneczne: TAK           NIE 

Zajęcia umuzykalniające: TAK           NIE 

Zajęcia logopedyczne: TAK           NIE 

Inne (proszę podać propozycje)  

……………………………………………………… 

16. Numer i adres szkoły podstawowej odpowiedzialnej za kontrolowanie spełniania obowiązku 

rocznego przygotowania przedszkolnego (dotyczy dzieci sześcioletnich): 

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

17. Dziecko będzie uczęszczało do Przedszkola z dniem ...................................................................... 

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 
1. Przebyte choroby zakaźne, urazy itp. …............................................................................................. 

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

2. Uczulenia na pokarmy …....................................................................................................................... 

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

3. Wskazania bądź przeciwwskazania Poradni Specjalistycznych wydane w wyniku 

przeprowadzonych badań, itp. 

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

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

My, Rodzice /opiekunowie/ zobowiązujemy się do: 

1. Przestrzegania postanowień statutu przedszkola 

2. Przyprowadzania ZDROWEGO dziecka do Przedszkola w godz. 7:45 - 8.45 

3. Odbierania dziecka z Przedszkola w godz. 12.30 -13:00  lub 15:00 - 16:30 

4. Uczestnictwa w organizowanych spotkaniach: 

- Okolicznościowych 

- Zebraniach z rodzicami 

- Mszach Św.  

Oświadczam, że   
a) Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w karcie, 
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

związanych z przyjęciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia z dnia 10 maja 2018  
roku o ochronie danych osobowych. 
 

....................................................... 
 
Łódź, dnia ............................                                                            ....................................................... 

     czytelne podpisy  
rodziców/prawnych opiekunów 

 



Przedszkole Niepubliczne im. „Dzieci Dobrego Ojca”  przy Zgromadzeniu Sióstr Świętej Rodziny w Łodzi 

 

PROSZĘ USTOSUNKOWAĆ SIĘ DO NASTĘPUJĄCYCH PYTAŃ: 

 

1. Czy spełniają się Państwa oczekiwania w stosunku do proponowanego przez nas 

wychowania ogólnego i religijnego? Proszę uzasadnić. 

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

……………………………………………….………………………………………………

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

2. Jak oceniają Państwo kontakty z wychowawcami? 

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

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

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

3. Jakie dostrzegają Państwo mocne strony Przedszkola? 

…………………………………………………………….…………………………………

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

………………………………………………………………….……………………………

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

4. Jakie są słabe strony Przedszkola? 

………………………………………….……………………………………………………

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

………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

5. Proszę podać ewentualne propozycje i uwagi odnośnie wychowania, współpracy,  zajęć 

dodatkowych, organizacji pracy  przedszkola itp.  

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………….…………………………….……………...…………… 
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Deklaruję chęć pomocy na rzecz Przedszkola: 

 

●  drobne prace remontowe 

malarskie 

stolarskie 

elektryczne 

hydrauliczne 

inne .......................................................... 

●  prace krawieckie 

●  wsparcie z zakresu technologii informacyjnej 

●  ksero 

●  materiały biurowe, które mogą jeszcze służyć do zajęć przedszkolnych 

●  inne materiały, które mogą być wykorzystane do pracy z dziećmi np. resztki  plastiku, 

tektury itp. 

●  nawiązanie kontaktów z placówkami kulturalno – oświatowymi, które mogą wzbogacić 

program pracy w przedszkolu 

●  wsparcie finansowe 

● możliwość nawiązania kontaktu z osobą lub instytucją mogącą udzielić finansowej 

pomocy naszej placówce 

● prace społeczno – użyteczne na rzecz przedszkola 

zagospodarowanie, pielęgnacja ogrodu  

dekoracje 

pieczenie ciasta 

sprzątanie 

inne .............................................................................................. 

● inne propozycje .............................................................................. 

 

                                                           
  proszę podkreślić 


