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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA BAJKA

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

urodzonego…………………..............…….w…………………….....................................................................

do przedszkola od dnia …………………………..............................................................................…………

PESEL Przedszkolaka………………..........................................................................………………………..

Adres zamieszkania 

Przedszkolaka…………………………………………………………………………………….......

Adres zameldowania 

Przedszkolaka…………………………………………………………………………………………..………

Dzielnica    i Gmina  zamieszkania 

dziecka..................................................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców…………………………………………………………………….......................

Telefony pierwszego 

kontaktu………………………………………………………………………………………………………...

Miejsce, adres i numer telefonu zakładu pracy 

Mamy…………………………………………………………….........................................................………..

Miejsce, adres i numer telefonu zakładu pracy 

Taty…………………………………………………………………….......................................................……

Adres e-mail 

rodziców………………………………………………………………………………………………………

Przewidywane godziny przyprowadzania Przedszkolaka………………i odbioru z 

przedszkola…………….

Informacje o ulubionych zajęciach 

Przedszkolaka………………………………………………………………………..................................……

Inne uwagi rodziców (wskazania bądź przeciwwskazania, przebyte choroby zakaźne, alergie (w tym 

pokarmowe) itp....................................................................................................................................................

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

Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), niniejszym upoważniam do przetwarzania danych osobowych w celu rekrutacji 
dziecka do przedszkola .

                                                                                                           ….........….................................................
                                                                                                           Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



 


