
KARTA ZAPISU DZIECKA 

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

Na rok szkolny ………………/……………… 

 Proszę o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego przy Publicznej 
Szkole Podstawowej SPSK w Lgocie, ul. Południowa 138 , 42-100 Kłobuck  

 

I. Dane osobowe dziecka  

1.Nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 

2.Imię……………………………………………………..Drugie imię………………………………… 

3.Data urodzenia………………………………… Miejsce urodzenia……………………………… 

4. PESEL………………………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania …………………………………..................................................... 

6. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………. 

(proszę podad adres meldunku stałego, w przypadku braku stałego meldunku 
proszę podad meldunek czasowy) 

II. Dane rodziców/ Prawnych opiekunów 

Dane Matki / Prawnej Opiekunki dziecka  

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………….. 

3. Numer telefonu kontaktowego……………………………………………………………………… 

4. Adres poczty elektronicznej…………………………………………………………………………… 

Dane ojca/ Prawnego opiekuna dziecka  

1. Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………… 

3. Numer telefonu kontaktowego……………………………………………………………………… 

4. Adres poczty elektronicznej…………………………………………………………………………… 

 



III. Informacje dodatkowe o dziecku  

1. Dane o stanie zdrowia dziecka (nieobowiązkowo) 

Jaki jest stan zdrowia dziecka: zdrowe/ leczy się*  

Czy dziecko jest pod stałą opieką poradni: tak/ nie*; jakiej………………………………… 

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

Inne szczególne potrzeby dziecka 

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

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody * na przeprowadzenie przeglądów 
higienicznych u mojego dziecka .  

…………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/ opiekuna 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy 
przedmedycznej. 

…………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/ opiekuna 

2. Opinia/ orzeczenie poradni, informacje o specyficznych uzdolnieniach lub 
trudnościach dziecka: 

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

3. Szkoła obwodowa/ rejonowa (proszę podad nazwę i dokładny adres szkoły) 

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

 

 

 

 

 



Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na umieszczanie zdjęd i filmów, 
zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji: konkursów, 
turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych 
przez nie w trakcie zajęd edukacyjno-wychowawczych prac, w mediach (na stronie 
internetowej szkoły, prasie lokalnej, gazetkach szkolnych i ściennych) oraz podanie imienia i 
nazwiska dziecka, a także prezentowanie jego osiągnięd na stronie internetowej szkoły, 
gazetkach ściennych, folderach, w zakresie realizacji zadao związanych z promocją i 
działalnością Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie. Jednocześnie przyjmuję do 
wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu 
promocji i potrzeb funkcjonowania Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie. 

…………………………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

(* niepotrzebne skreślid) 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu 
przeprowadzenia procedur rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-
wychowawczo opiekuoczej Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie.  

Przetwarzanie danych odbywad się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz.833 ze zm.). 

 

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

Data Przyjęcia zgłoszeni                                                Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

Uwaga! 

Rodzice/ prawni opiekunowie zobowiązani są do niezwłocznego informowania szkoły o 
wszelkich zaistniałych zmianach zawartych w niniejszej KARCIE ZAPISU oraz bieżącego 
aktualizowania telefonów kontaktowych.  

Do karty zapisu należy dołączyd: 

a) orzeczenia o niepełnosprawności/ o wczesnym wspomaganiu/ orzeczenie/ opinię z 
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej  - jeżeli dziecko takie posiada                                                                                                
b) zaświadczenie lekarskie – w przypadku występowania zaleceo lekarskich mających wpływ 
na funkcjonowanie dziecka w szkole.  


