
Karta zgłoszenia dziecka    
Przedszkole Kapitan Przygoda 
ul. Jana Kazimierza 11, Warszawa Wola  

Prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI  literami 

Imiona i nazwisko dziecka : ..................................................................................................... 

Data urodzenia: ___-___-_______   PESEL dziecka:______________________ 
        
Adres zamieszkania dziecka: 

Ulica.............................................................................................      nr ............... /............... 
 

Kod pocztowy             -        ,  Miejscowość: ................................................................... 

Adres zameldowania: jak wyżej /inny niż zamieszkania* 

Ulica.............................................................................................      nr ............... /............... 
 

Kod pocztowy             -        ,  Miejscowość: ................................................................... 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

❖ DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI DZIECKA 

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

Telefon kontaktowy: ............................................., adres e-mail:........................................... 

Adres zamieszkania:  

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

. 

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

. 
    (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

Nazwa i adres zakładu pracy: 

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

❖ DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 

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

Telefon kontaktowy: ............................................., adres e-mail:............................................ 

Adres zamieszkania:  

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

. 

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

. 
    (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 



Nazwa i adres zakładu pracy: 

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

. 

Informacje ważne dla nauczyciela (zaznaczyć „x” właściwe): 

Dziecko rodzica / opiekuna samotnie je wychowującego: TAK      , NIE  

Dziecko rodziców / opiekunów niepełnosprawnych: TAK      , NIE    

Dziecko przebywa w rodzinie zastępczej: TAK      , NIE  

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej: TAK       , NIE 

Pozostałe informacje ważne dla nauczyciela :  

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

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

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

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka na terenie przedszkola, na imprezach i 
wycieczkach oraz publikowanie tych zdjęć na stronie internetowej oraz profilach w social mediach 
przedszkola.        TAK       NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazanych przeze mnie danych osobowych oraz wizerunku 
i wykorzystywanie ich do celów statystycznych, promocyjnych, informacyjnych i rekrutacyjnych przez Przedszkole 
Kapitan Przygoda i Urząd Miasta Warszawy oraz w celu kontaktu ze mną, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o 
ochronie danych osobowych. Zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do swoich danych, ich poprawienia lub 
usunięcia. 

……………………………                 …………………………………. 
 Data          Data 

…………………………………………..                      ……………………..…………       ……………………………………. 
Podpis Dyrektora Przedszkola                                               podpis Rodziców/Opiekunów 

Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe. Niezwłocznie 
powiadomię Dyrektora Przedszkola o zmianie danych zawartych w Karcie Zgłoszenia. 

…..……………………     ………………………… 
        podpis rodziców/opiekunów


