
Karta rekrutacyjna do Leśnego Przedszkola 

 
DANE O NASZYM PRZEDSZKOLAKU  

Nazwisko i imiona dziecka:  …………………………………………..…………… 

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna:  …………………………………............…….… 

Imię i nazwisko matki/j opiekunki:  ……………………………............………….. 

Data i miejsce urodzenia dziecka:  ………………………………………………… 

PESEL:  ……………………………………………………………………………...... 

 

Informacje o możliwości kontaktu z rodzicami/opiekunami 

●​ mama – telefon kontaktowy: …………………………….................…… 
●​ tata – telefon  kontaktowy: ………………………………....................…. 
●​ telefon domowy: ……………………………………………………………. 

 

Aktualny  adres zamieszkania dziecka i rodzica/ opiekuna 

Ulica, numer domu, numer mieszkania: …………………………………………….. 

Kod pocztowy: ……………………………………………………………..…………. 

Miejscowość: ………………………………………………………………..………… 

 

Adres zameldowania (proszę wypełnić tylko jeśli adres jest inny niż adres zamieszkania) 

Ulica, numer domu, numer mieszkania: ……………………………………………… 

Kod pocztowy: ………………………………………………………………………… 

Miejscowość: ………………………………………………………………………….. 

Gmina: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
 



Czy dziecko jest alergikiem/ astmatykiem ? TAK/NIE 

Na co jest uczulone?: ……………………………………………………………. 

 

Czy są inne czynniki zdrowotne oprócz wyżej wymienionych , które mogą wpływać na udział 
dziecka w zajęciach?  

TAK/NIE 

Jeżeli TAK to jakie? ……………………………………………………………………………………. 

 

Czy dziecko regularnie przyjmuje leki, które mogą wpływać na samopoczucie dziecka? 

TAK/NIE 

Jeżeli TAK  to jakie? ……………………………………………………………………………………… 

 

Czy posiada opinię z Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? Czy u dziecka 
stwierdzono nadpobudliwość psychoruchową (ADHD/deficyt uwagi – trudności z 
koncentracją)? 

TAK/NIE 

Kiedy i przez kogo została postawiona diagnoza? (np. opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej). 

Jak brzmi? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy dziecko jest prawo czy leworęczne? 

praworęczne/  leworęczne 

 

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? 

TAK/NIE 

Jeżeli tak to, jak długo  ……………………………………………………………………………………… 

Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem? 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….. 

Które z zaleceń specjalistów powinny być również wypełniane w przedszkolu? 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

Jakie są zainteresowania i uzdolnienia dziecka? 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………....................................................... 

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

 

 
 



Inne istotne informacje o dziecku  ( diety, jedzenie, ulubione potrawy, rzeczy których dziecko 
nie lubi) 

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

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

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

 

Czy dziecko śpi w dzień – jeżeli tak proszę określić przybliżone godziny  

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

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

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

 

Inne osoby dorosłe upoważnione do systematycznego odbierania dziecka z przedszkola: 

Imię  Nazwisko PESEL Stopień 
pokrewieństwa 

    

    

    

 

Oświadczam/y, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy 
świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy 
się do informowania opiekuna przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych. 

Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach statystycznych i 
sprawach związanych z opieką przedszkolną nad dzieckiem. Przetwarzanie danych odbywać się 
będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, 
poz. 833 z późn. zm. ) Zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do moich/naszych danych oraz 
zmiany tych danych. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
podanych w karcie 

 

Rodzice Zobowiązują się do:  

1. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 

 2. Aktualizowania powyższych danych,  

3. Regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania dziecka z przedszkola w 
wyznaczonym terminie,  

4. Przestrzegania postanowień statutu przedszkola,  

5. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 
upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo  

 

podpis rodzica/ opiekuna 

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie stanowią tajemnicę służbową. 

 
 


