
  

 

 

  

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
Kartę wypełniają Rodzice lub prawni opiekunowie. 

 

 Zgłoszenie: na rok szkolny …………… - ……………  /  od dnia  ….… - .…… - …………… r. 1 

 

I. Informacje o dziecku. 

 

 Imię i nazwisko 
 

 Data i miejsce urodzenia 
 

 PESEL 
 

 Adres zamieszkania 2 
 

 

 

Stan zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie 

pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia itp. 

 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

 

 

II. Informacje o Rodzicach (opiekunach) dziecka. 

 

 Matka dziecka Ojciec dziecka 

 Imię i nazwisko 
  

 Adres zamieszkania 

 

 
 

 

 

 
 

 

 Telefon kontaktowy 
  

 Adres e-mail 
  

 

                                                           
1 Należy wypełnić odpowiednie pole. 
2 Miejsce zamieszkania rozumiane jako miejscowość, w której koncentruje się centrum życiowe rodziny, tj. m.in. miejscowość, 

   z której rodzic dojeżdża do miejsca pracy, dowozi dzieci do szkoły etc. 

Niepubliczne Przedszkole Akademickie Wyższej Szkoły Gospodarki  

w Inowrocławiu „Uniwersytet Dziecięcy” 

ul. Świętokrzyska 6, 88-100 Inowrocław 52-5670085 

www.przedszkole.byd.pl    przedszkole@byd.pl 

 



  

 

 

III. Powiązanie z WSG. 3 Należy zaznaczyć odpowiednie pole 

 

 dziecko pracownika WSG, 

 

 dziecko studenta WSG, 

 

 dziecko ze Żłobka Akademickiego WSG, 

 

 rodzeństwo dziecka uczęszczającego do Przedszkola Akademickiego WSG, 

 

 rodzeństwo dziecka uczęszczającego do Żłobka Akademickiego WSG, 

 

 dziecko pracownika firmy współpracującej z WSG bądź będącej partnerem Uczelni, 

 

 dziecko absolwenta WSG, 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do 

przedszkola”    dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z 

Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o  ochronie danych osobowych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………….          ………………………………………….      …………………………………………. 

         miejscowość, data                        podpis Matki/opiekuna                 podpis Ojca/opiekuna 

                                                           
 


