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KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

imiona i nazwisko 

dziecka: 
 

PESEL:            

data i miejsce urodzenia:  

wiek dziecka:  

adres zamieszkania:  

adres zameldowania:  
 

INFORMACJE O RODZINIE 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów 

 MATKA 

/OPIEKUN PRAWNY 

OJCIEC 

/OPIEKUN PRAWNY 

imiona i nazwisko   

telefon kontaktowy   

e-mail   

adres zamieszkania   

adres zameldowania   

miejsce pracy, 

telefon do pracy 
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w Karcie zgłoszeniowej, wyłącznie do celów związanych z działalnością 
przedszkola (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883) 

 
 

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

(miejscowość, data)      (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 



POZNAJMY SIĘ LEPIEJ - INFORMACJE O ZDROWIU I UPODOBANIACH DZIECKA 

……………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka)  

 

1. Czy u dziecka występują schorzenia mające wpływ na jego aktywność, np. alergie, wada słuchu, 

wzroku, przebyte poważne choroby? Jeśli tak, to jakie? 

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

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

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

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

 

2. Czy są potrawy i produkty, których dziecko nie powinno spożywać / albo zalecane przez lekarza 

diety? 

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

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

 

3. Czy są potrawy i produkty, których dziecko szczególnie nie lubi?  

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

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

 

4. Czy dziecko uczęszczało już do żłobka/przedszkola/inne zajęcia dodatkowe?  

(niepotrzebne skreślić) TAK / NIE 

PAŃSTWA UWAGI: 

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

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

 

5. Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeśli tak, to w jakim wieku?  

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

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



 

6. Jakie są ulubione zabawki i zabawy dziecka?  

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

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

 

7. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Czy życzycie sobie Państwo by spało w Przedszkolu?  

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

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

 

8. Jaki charakter i zainteresowania ma Państwa dziecko? (Proszę podkreślić wybrane określenia) 

spokojne, wrażliwe, absorbujące, ruchliwe, ma dobrą pamięć, lubi rysować, bywa agresywne, ma 

konkretne zainteresowania - …………………………………………..…………………………………, mówi niewyraźnie, 

ma bujną wyobraźnię, jest niejadkiem, dobrze czuje się w grupie rówieśników, wykazuje konkretne 

uzdolnienia - …………………………………………………….…………………, 

jest płaczliwe, preferuje zabawę z dziećmi starszymi/młodszymi, lubi słuchać muzyki, jest nieśmiałe 

INNE CECHY: (prosimy wpisać) 

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

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

9. Jakie są Państwa oczekiwania względem nauczycielek? 

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

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

10. Czy dziecko samodzielnie wykonuje czynności samoobsługowe (mycie rąk, korzystanie z ubikacji, 

jedzenie, ubieranie się)? Przy wykonywaniu których czynności dziecko potrzebuje pomocy (prosimy 

wpisać):  

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

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

11. Inne ważne informacje i uwagi, które chcecie Państwo przekazać kadrze: 

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

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



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

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

12. Informacja orientacyjna - dziecko będzie przyprowadzane do przedszkola ok. godziny 

………………..…. , odbierane będzie ok godziny ………..…………... 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA: 

 ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

- Zapoznania się z regulaminem przedszkola i jego statutem oraz przestrzegania ich postanowień; 

- Podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w stosunku do podanych wyżej informacji  

- Przyprowadzania do przedszkola jedynie dziecka zdrowego 

- Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez inną osobę dorosłą do tego 

pisemnie upoważnioną 

- W miarę możliwości - uczestniczenia w zebraniach przedszkolnych 

- Do regularnego i terminowego dokonywania opłat związanych z korzystaniem przez moje dziecko z 

przedszkola.  

 

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

                             Data                                                                      Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego       

 

Zgoda na publikację wizerunku 
 

• Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola 

GALILEO: TAK / NIE (prosimy podkreślić wybraną odpowiedź) 

• Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie przedszkola GALILEO w 

serwisie społecznościowym facebook.com: TAK / NIE (prosimy podkreślić wybraną 

odpowiedź) 



• Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka w materiałach i artykułach 

przedstawiających i promujących działalność przedszkola GALILEO: TAK / NIE (prosimy 

podkreślić wybraną odpowiedź) 

 

…………………………………………. 

(Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

UPOWAŻNIENIE INNYCH OSÓB DO PRZYPROWADZANIA I ODBIORU 

DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

(upoważnić można wyłącznie osoby pełnoletnie) 

 

Do odbioru z przedszkola mojego dziecka upoważniam następujące osoby: 

 L.p. 
Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa 

osoby upoważnionej 

Seria i nr dowodu osobistego 

1.  

 

 

2.  

 

 

3.  

 

 

 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

 

Tłuszcz, dnia ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

                  podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 



 

Upoważnienie do działania w nagłych wypadkach 

 

LEKARZ RODZINNY LUB PEDIATRA 

Nazwisko: …………………………..……………………………………………………. 

Tel.: ………………………………..…………………………………………………….. 

Adres 

przychodni:……....................................................................................................... 

 

Postępowanie w razie wypadku: 
 

Wyrażam zgodę na to, by w wypadku zagrożenia stanu zdrowia mojego dziecka, 

pracownicy przedszkola podjęli ewentualne działania typu: wezwanie lekarza, 

pogotowia ratunkowego, odwiezienie do szpitala.  

TAK / NIE (prosimy podkreślić wybraną odpowiedź) 

 

 

   

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

 

                                                                                                ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

WYPRAWKA PRZEDSZKOLAKA 

MATERIAŁY PLASTYCZNE 

Papier kolorowy – 2 szt. 

Plastelina miękka – 1 szt. 

Klej w sztyfcie – 1 szt. 

Klej w tubie  – 1 szt. 

Ołówek – 1 szt. 

Kredki 12 kolorów w drewnianej oprawie (Bambino) – 2 opakowania 

Kredki świecowe Bambino -1 paczka 

Blok rysunkowy biały – 2 szt. (lub paczka papieru ksero) 

Blok techniczny biały – 1 szt. 

Blok techniczny kolorowy – 2 szt 

Blok rysunkowy kolorowy – 2 szt 

Temperówka 

Flamastry 6 kolorów - 1 paczka 

Farby plakatowe -1 szt. 

Akwarele - 1 szt. 

Brystol (dowolny kolor)  - 1 arkusz 

Bibuła (dowolny kolor) - 1 szt. 

Chusteczki higieniczne (10 paczek) 

 

Komplet książek edukacyjnych – informacja wkrótce 

 

RZECZY OSOBISTE – PROSIMY O PODPISANIE 

1. Kapcie (najlepiej wsuwane albo zapinane na rzepy) w worku, 

2. Komplet ubrania „na wszelki wypadek” w podpisanym worku/siatce (bielizna, 

spodnie, bluzka, skarpetki), 

3. Zestaw do mycia zębów (kubek, pasta, szczoteczka), 

4. Czapka/chustka na głowę, chroniącą przed słońcem i wiatrem, 

5. Pieluchy jednorazowe (jeżeli dziecko używa), 

6. Mokre chusteczki (paczka) 

7. Fartuszek na plastykę (w tej roli dobrze sprawdzi się też stary t-shirt mamy/taty) 

8. Do odpoczynku (nie zmuszamy dzieci do leżakowania):  

Dla dzieci śpiących w ciągu dnia:  

• ulubiona poduszeczka i kocyk przyobleczone w poszewkę  

• lekki dresik (koszulka + luźne spodenki) do spania (unikamy piżamek, 

bo dzieciom kojarzą się z nocą i domem) 

Dla dzieci nie sypiających już w ciągu dnia: 

• Kocyk i poduszka 
 


