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Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola  

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Bogucicach  

na rok szkolny 202  /202  . 
 

( CZYTELNIE kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka )     

 

Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola :  

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Nazwisko   

Imiona   

PESEL              

Data i miejsce urodzenia   

Adres zamieszkania 

Miejscowość z kodem   

Ulica, nr domu i mieszkania   

Adres zameldowania ( wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania )  

Miejscowość z kodem   

Ulica, nr domu i mieszkania   

 II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

(  proszę zaznaczyć właściwy kwadrat )  

□ TAK      □ NIE Dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola 

□ TAK      □ NIE Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

□ TAK      □ NIE Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

□ TAK      □ NIE Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno - pedagogicznej 

 

Inne, ważne informacje o dziecku ( np. stałe choroby, niedosłuch, wady rozwojowe, alergie, 

rozwój psychofizyczny, szczególne uzdolnienia itp.)  

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

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

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

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

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

 

Informacje te zostaną wykorzystane do zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa 

dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola  
 

 

 III. INFORMACJE o spełnianiu kryteriów  określonych w 

Ustawie Prawo Oświatowe (ZAZNACZYĆ  x  TAK  LUB  NIE ) 

 

TAK   

 

NIE  

 

Dziecko z rodziny pełnej 
  

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego   
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Dziecko rodziców/opiekunów prawnych  niepełnosprawnych *   

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności *   

Dziecko w rodzinie zastępczej*   

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje dzieci i więcej – wpisać ile dziecko ma rodzeństwa) 
 

 

 

 

Rodzeństwo dziecka posiadające orzeczenie o niepełnosprawności  *   

*należy doręczyć zaświadczenia potwierdzające niepełnosprawność dziecka lub członków jego 

rodziny  

 

IV. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 Matka/opiekun prawny  Ojciec/opiekun prawny 

Imię    

Nazwisko    

Adres zamieszkania 

Miejscowość z kodem    

Ulica, nr domu i mieszkania  

 

  

Informacja o zatrudnieniu 

( podać nazwę zakładu pracy )    

Numery telefonów kontaktowych 

Komórka    

Domowy/ kontaktowy    

 

 

V. DEKLARACJA O LICZBIE GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU. 

 

Oświadczam, że moje dziecko .......................................................................................................  

będzie przebywać w Przedszkolu od godziny ............... do godziny............../ podać w 

pełnych godzinach/ tj. ...........................godzin dziennie / podać ilość godzin/ oraz będzie 

korzystało  z następujących posiłków: śniadanie, obiad (właściwe podkreślić)  

UWAGA! Deklaracja obowiązuje na cały rok szkolny  

 

Bogucice, dn. ..................................                                        ................................................                                                                                                   
podpis matki/opiekuna prawnego 

 

                                                                                               ......................................................                                                                                                    
podpis ojca /opiekuna prawnego  
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VI. OŚWIADCZENIA RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB  

DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

Ja..............................................................................................legitymujący się dowodem osobistym             

nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna o numerze........................................................................ 

upoważniam do odbioru  mojego dziecka z przedszkola następujące osoby :  

 Imię i nazwisko osoby upoważnionej i telefon kontaktowy  Seria i nr dowodu osobistego  

  

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

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

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

  

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

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

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

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE UCZĘSZCZANIA DZIECKA                       

NA  ZAJĘCIA  RELIGII 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na uczestnictwo mojego dziecka   

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

(imię i nazwisko dziecka)  

w zajęciach z religii w Przedszkolu przy ZSP w Bogucicach w roku szkolnym 202 /202 .  

W przypadku braku zgody na uczestnictwo w zajęciach, dziecko będzie miało zapewnioną 

opiekę podczas zajęć.  

 

 

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

(miejscowość, data)                                               podpis rodziców / opiekunów  prawnych /                  

 

1. Oświadczam, że :  

 wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki w spacerach i wycieczkach 

organizowanych przez przedszkole na terenie Bogucic i poza miejscowość, wynikających 

z realizacji zajęć dydaktycznych   

 wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć, wytworów plastycznych  mojego dziecka do 

promocji przedszkola  

 zezwalam na publikację zdjęć i filmów dzieci z uroczystości  na stronie internetowej 

przedszkola, serwisie społecznościowym facebook, 

 wyrażam zgodę na sprawdzanie mojemu dziecku czystości głowy  przez higienistkę 

szkolną oraz wychowawczynie przedszkola 

 dziecko rozpoczynające pobyt w przedszkolu w danym roku szkolnym jest samodzielne: 

nie korzysta z pieluch, sygnalizuje potrzeby fizjologiczne i samodzielnie  

spożywa posiłki  
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Zezwalamy naszemu dziecku……………………………………………. na udział w 

wycieczkach i spacerach organizowanych przez przedszkole w roku szkolnym 202 /202 . 

Jednocześnie informujemy, że nie widzimy przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

naszego dziecka w wycieczkach i spacerach. W razie potrzeby, zgadzamy się na 

przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub 

życia. Oświadczamy, iż zapoznamy się z regulaminem wycieczek i spacerów. 

 

Bogucice, dn. ..................................                                        

podpis matki/opiekuna prawnego                                              ............................................................... 

 

                                                                                               ......................................................                                                                                                    
podpis ojca /opiekuna prawnego  
 

 

VII. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DO : 

1. ZAWIADOMIENIA  PRZEDSZKOLA O  WSZELKICH ZMIANACH  W PODANYCH 
WYŻEJ INFORMACJACH  

2. PRZESTRZEGANIA  POSTANOWIEŃ STATUTU  PRZEDSZKOLA  

3. REGULARNEGO UISZCZANIA OPŁAT ZA PRZEDSZKOLE W WYZNACZONYCH   

TERMINACH (DO 15. KAŻDEGO MIESIĄCA) 

4. PRZYPROWADZANIA DO PRZEDSZKOLA ZDROWEGO DZIECKA  

5. UCZESTNICZENIA W ZEBRANIACH RODZICÓW 

 

Bogucice 
.............................................................................data 

złożenia karty 

 

Oświadczam, że w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

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

Podpis matki/ prawnej opiekunki                                       Podpis ojca/ prawnego opiekuna                    

 

Postępowanie w razie wypadku 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na to, by w przypadku zagrożenia stanu zdrowia mojego 

dziecka, pracownicy przedszkola podjęli ewentualne działania typu: wezwanie lekarza, 

pogotowia ratunkowego, odwiezienie do szpitala. 

 

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

Podpis matki/ prawnej opiekunki                                       Podpis ojca/ prawnego 

 

 

 

 

 

 



5 

 

Decyzja komisji rekrutacyjnej ( wypełnia przedszkole)  

 

 

I Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia…………………  

 

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do Przedszkola przy ZSP w Bogucicach.  

 

2. Nie zakwalifikowała w/w dziecka z powodu 

 

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

 

 

 Data i podpis przewodniczącego komisji  ….........................................................................  

 

 Data i podpisy członków komisji   ….........................................................................       

 

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

 

II Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia …..........................  

 

1. Przyjęła w/w dziecko do Przedszkola w ZSP w Bogucicach od dnia ….........................  

 

2. Nie przyjęła w/w dziecka z powodu 

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

 

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

....  

 

 

 

 Data i podpis przewodniczącego komisji  ….........................................................................  

 

 Data i podpisy członków komisji   ….........................................................................  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


