
Dane rodziców lub
opiekunów
prawnych

Matka / Opiekunka Ojciec / Opiekun

Imię i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Miejsce pracy / nauki
(numer telefonu)

Adres email

Karta zapisu dzieckaKarta zapisu dziecka
do Niepublicznegodo Niepublicznego

Przedszkola “Pajacyk”Przedszkola “Pajacyk”  

Karta zapisu dziecka
do Niepublicznego

Przedszkola “Pajacyk” 
Rok szkolny .....................................................

Imię dziecka .............................................................. Drugie imię.........................................

Miejsce urodzenia................................................  Data urodzenia.................................

Adres zamieszkania....................................................................................................................

Adres zameldowania.................................................................................................................

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? ...............................

Jeśli TAK to jakie? .........................................................................................................................

Strona 1

Nazwisko.....................................................................  PESEL .......................................................



Czy dziecko jest leczone u specjalisty ? (jeśli tak to na jaką chorobę)
........................................................................................................................................................................

Strona 2

Istotne informacje na temat dziecka:
Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna? 
........................................................................................................................................................................
Czy dziecko jest w rodzinie zastępczej? ,............................................................................

Czy dziecko posiada orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? 
........................................................................................................................................................................
Liczba dzieci w rodzinie? .............................................................................................................

Przebyte choroby .............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Czy dziecko ma skłonności do uczuleń ? .........................................................................
.........................................................................................................................................................................
Przebyte choroby zakaźne...........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Inne ważne informacje na temat dziecka........................................................................
.........................................................................................................................................................................

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych:
Zostałem/am zapoznany/a z regulaminem porządkowym oraz regulaminem pobierania
opłat za żłobek i zobowiązuje się do jego przestrzegania

Zobowiązuje się do regularnego opłacania czesnego (opłaty stałej) 
i opłaty za wyżywienie do dnia 15 każdego miesiąca.

Oświadczam, że stosownie do artykułu 75 par. 1 kodeksu postępowania administracyjnego
wszystkie dane zawarte w wyżej wymienionym dokumencie są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych
zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości
zorganizowanych przez żłobek „Pajacyk” w Ostrowcu Świętokrzyskim oraz związanych 
z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych
uroczystościach, a także na umieszczenie i publikowanie prac wykonanych przez moje
dziecko na stronie internetowej żłobka www.pajacyk-ostrowiec.pl, aplikacji LIVEKID, lokalnych
mediach oraz profilach internetowych prowadzonych przez żłobek na portalach takich jak.
Facebook, YouTube, Instagram itp.

..........................................................
Data i podpis opiekuna prawnego



LP Imię i nazwisko Nr i seria
dowodu

Adres
zamieszkania

Numer
telefonu

Strona 3

Inne osoby uprawnione od odbioru dziecka zapewniające
pełne bezpieczeństwo dziecka: 

Ja niżej podpisany/a legitymujący się
dowodem osobistym 
seria................... nr........................................……..............
oświadczam, że upoważniam w/w osoby 
do odbioru mojego dziecka

...............................................................................
      podpis opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie naszych
danych osobowych oraz naszego dziecka przez placówkę w celach
związanych z przyjęciem dziecka do Niepublicznego Przedszkola
„Pajacyk” i zapewnieniem dziecku prawidłowej opieki.

.......................................................................................
         podpis opiekuna prawnego

Data przyjęcia dziecka do przedszkola...…………………………………………….........................………..
data wypisania dziecka z przedszkola.......…………………...................................……………………….

..................................................................
   podpis osoby decyzyjnej


