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Przed wypełnieniem przeczytać całość 
 
Uwagi: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców 
(opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub 
częściowym utrzymaniu tych rodziców. Rodzice przedkładają dyrektorowi przedszkola dokument stwierdzający 
datę urodzenia dziecka i miejsce zamieszkania. Decyzję o przyjęciu dziecka do przedszkola podejmuje dyrektor. 

 ........................................................  
 (pieczęć przedszkola) 

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola na rok 2025/2026 

Proszę o przyjęcie .............................................................. ur. dn. ........................................... r. 
 (imię i nazwisko dziecka) 

PESEL ............................................... do Przedszkola Niepublicznego pw. św. Józefa 

Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

Adres zamieszkania:  ....................................................................................................................  
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów):  .................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów):  ..............................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Telefon:  .......................................................................................................................................  
Liczba osób stanowiących rodzinę ....................., w tym ..................... dzieci. 
Matka dziecka (opiekunka) pracuje w .........................................................................................  
 (nazwa zakładu pracy) 

w godz. ..................................... tel. ............................................................................................. 
Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w  ............................................................................................  
 (nazwa zakładu pracy) 

w godz. ..................................... tel. ............................................................................................. 

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie wg uznania rodziców, np.: stała choroba, wady 
rozwojowe dziecka, kalectwo:  ....................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
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Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. 

Zobowiązuję się do 10 każdego miesiąca regularnie uiszczać opłaty za przedszkole i za 
wyżywienie dziecka oraz informować o chorobach zakaźnych występujących u dziecka. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 
zgłoszenia w celu realizacji zadań statutowych przedszkola. 

 ........................................................   .......................................................  
 (miejscowość, data) (podpis rodziców/opiekunów dziecka) 

Decyzja Dyrektora Przedszkola Niepublicznego pw. św. Józefa w Kolbuszowej  

Kwalifikuję dziecko  ....................................................................................................................  
 (imię i nazwisko dziecka) 

od dnia ....................................... r. do korzystania z usług Przedszkola. 

 ........................................................   .......................................................  
 (miejscowość, data) (pieczątka i podpis dyrektora przedszkola) 
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