
 

      Karta informacyjna dziecka 

     sześcioletniego / pięcioletniego / czteroletniego 
                       

Dane osobowe dziecka  

 

PESEL                                                Imię                               Drugie imię               Nazwisko  

                 

Data urodzenia                                                    Miejsce urodzenia  

            

 

Adres zamieszkania dziecka  

 

Ulica                                                                                       Nr domu                         Nr lokalu  

     

                                   Kod                                           Miejscowość 

    -       

Województwo                                                              Powiat                               Gmina  

     

 

 

Dane rodziców / prawnych opiekunów   

 

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka        Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka  
___________________________________________      ____________________________________________ 

Imię                                Nazwisko                             Imię                                    Nazwisko               
       

wykształcenie                zawód wykonywany              wykształcenie               zawód wykonywany 
       

Telefon kontaktowy                                                  Telefon kontaktowy  

   
Miejsce pracy                       Miejsce pracy  

 

 

 

 

  

 

Rodzina 

 
Struktura rodziny ( proszę podać imiona i rok urodzenia rodzeństwa dziecka oraz informację: rodzina 

pełna lub rodzina niepełna) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. 

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

 

 

 Data przyjęcia zgłoszenia ……………               Podpis rodzica / opiekuna ……………………….. 

(wypełnia placówka)   
Podpis dyrektora ………………………..                                                                                  
                                                                  
 
 


