
KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

ZAKWALIFIKOWANYM  

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  
w Miejskim Przedszkolu Samorządowym nr 3  

Zespołu Placówek Oświatowych nr 3 w Mławie 
 

rok szkolny 2015/2016 
 

 

 

Moje dziecko ……..................................................., ur. dnia ........................ w ..................... 
                                             (imię i nazwisko dziecka)                  (data)               (miejscowość) 
 

 

będzie przebywało w przedszkolu w godz. od ............... do ............... 

 

I Informuję, że moje dziecko będzie korzystało z płatnych posiłków: 

 

    Śniadanie (2,10 zł) 

    Obiad (3,50 zł) 

    Podwieczorek (1,40 zł) 

 

II Wnioskuje, aby moje dziecko brało udział w nieodpłatnych zajęciach: 

 

    z rytmiki, 

    z języka angielskiego, 

    z religii. 

 

III Informacja dotycząca odbierania dziecka z przedszkola: 

 

Oświadczam(y), że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola: 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko matki            miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko ojca            miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego 

 

Jednocześnie upoważniam(y) do odbioru dziecka z przedszkola następujące osoby: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko            miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko            miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko            miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego 



IV Informacje dodatkowe: 

W bieżącym roku moje dziecko: 

 

    uczęszcza do przedszkola, 

    nie uczęszcza do przedszkola. 

 

V Informacje dodatkowe: 

 

W celu zapewnienia mojemu dziecku odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod 

opiekuńczo-wychowawczych podczas pobytu w przedszkolu, informuję, że*  
 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

* Proszę wpisać istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

 

VI Oświadczenie dot. ochrony danych osobowych: 

 

Oświadczam(y), że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 ze zmianami) wyrażam(y) zgodę  

na przetwarzanie moich (naszych) danych osobowych przez ZPO nr 3 w związku z realizacją 

celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przedszkola w stosunku do syna 

(córki) w czasie pobytu w placówce szkolnej. 

Zebrane informacje o dziecku i  jego rodzinie służą uzyskaniu szybkiego kontaktu 

w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są one udostępnione 

tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

(Dz. U. MEN nr 4/93 poz. 12) - zarządzenie MEN w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania. 

 

 

 

 

………………………….   …………………………………………………… 
          (Miejscowość i data)               (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 


