
 

.....................................                                                                                                                                   

(pieczęć przedszkola)      

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola 

 

Proszę o przyjęcie ............................................................................................... ur. ............................ 

                                      (imię i nazwisko dziecka) 

           

numer PESEL dziecka 

 

do Przedszkola Specjalnego Nr 249 na ........................... godzin dziennie i ........................... posiłki 

od dnia ........................... 

Adres zamieszkania dziecka: 

.............................................................................................................................................................. 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu) 

........................................... 

(dzielnica) 

I. Dane matki/opiekunki prawnej dziecka 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu) 

Telefon do natychmiastowego kontaktu: ............................................................................................... 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

II. Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu) 

Telefon do natychmiastowego kontaktu: ............................................................................................... 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka 

w przedszkolu (stan zdrowia, zalecenia dietetyczne, ewentualne potrzeby specjalne, itp.)  

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie ww. szczególnych kategorii danych w rozumieniu art. 9 RODO. 

 

Warszawa, dnia ...........................              .......................................       .......................................    

                               podpis matki/opiekunki prawnej                podpis ojca/opiekuna prawnego 

 



IV. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu  

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w danym roku szkolnym 

w godzinach …….................... i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia 

oraz kosztów pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej 

sprawie. 

Warszawa, dnia ...........................              .......................................       .......................................    

                               podpis matki/opiekunki prawnej                podpis ojca/opiekuna prawnego 

V. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola 

Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dołączę pisemne 

upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola.  

 

Warszawa, dnia ...........................              .......................................       .......................................    

                               podpis matki/opiekunki prawnej                podpis ojca/opiekuna prawnego 

VI. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Administratorem danych osobowych kandydata i rodziców/opiekunów prawnych jest Przedszkole Specjalne nr 249 (ul. Kobielska 5, 04-

359 Warszawa). Dane będą wykorzystywane w celu wykonywania działalności dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej, w tym 

realizowania programów nauczania, przeprowadzenia rekrutacji dzieci oraz wykonania ciążących na nas obowiązkach prawnych, w 

szczególności wynikających z ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oświatowe (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) lub na podstawie odrębnej zgody 

(art. 9 ust. 2 lit. a RODO), która może być wycofana w dowolnym momencie. Podanie danych osobowych w zakresie określonym 

przepisami prawa jest niezbędne do wykonywania przez naszą placówkę działalności dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej. 

Odmowa ich podania uniemożliwi wykonywanie tych obowiązków przez przedszkole. Podanie danych objętych zgodą jest dobrowolne, 

ale odmowa ich podania oznacza brak możliwości zrealizowania szczególnych potrzeb dziecka. Dane będą wykorzystywane przez okres 

wynikający z przepisów prawa lub do momentu ewentualnego wycofania zgody. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu 

do danych, ich sprostowania, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia – zgodnie z przepisami RODO. Możliwe jest także 

wniesienie skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym z 

placówką oświatową w celu realizacji ww. obowiązków. Kontakt do inspektora ochrony danych: PS249_IOD@DBFOPLD.WAW.PL. 

 

Warszawa, dnia ...........................              .......................................       .......................................    

                               podpis matki/opiekunki prawnej                podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

Karta wpłynęła dnia: …………………   ……………………………………………….. 

         podpis osoby przyjmującej kartę 

 

VII. Decyzja Dyrektora  

Dyrektor przyjął dziecko do Przedszkola Specjalnego Nr 249 na ................ godzin pobytu dziennie i 

.......... posiłki od dnia ........................................... 

 

 

……………………………… 

podpisy i pieczęć Dyrektora 

 


