e-mail:przedszkole@rezydencjamalucha.pl
strona internetowa: www.rezydencjamalucha.pl
tel. 58-5959777
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA „REZYDENCJA MALUCHA”

W RUMI

NA ROK SZKOLNY 2025/2026
Proszę o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Przedszkola „Rezydencja Malucha” w Rumi  od dnia…………………...........roku.
DANE DOTYCZĄCE DZIECKA:

● Imiona i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………...
● Data urodzenia dziecka:……………………………………………………………………….
● Miejsce urodzenia dziecka:……………………………………………………………………
● PESEL:………………………………………………………………………………………..
● Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………..
Jeżeli dziecko posiada inny adres zameldowania niż zamieszkania, proszę o wpisanie:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

                     (dokładny adres zameldowania-miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)
DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA: 




        MATKA                                                   OJCIEC
● Imię i nazwisko: ...............................................            ......................................................
● Adres zamieszkania: .........................................            ......................................................
● Wykształcenie:    ...............................................            ......................................................
● Zawód wykonywany: ……….………………..             ...………………………………...                               

● Rodzaj pracy:           stała/dorywcza/zasiłek*                              stała/dorywcza/zasiłek*

● Telefon:               ...............................................            …………………………………..
● Adres e-mail:       ...............................................            …………………………………..
                                                    DODATKOWE IINFORMACJE O DZIECKU 
Przewlekłe choroby, problemy rozwojowe, alergia (konkretnie na co jest uczulone- szczególnie proszę napisać 

czego nie wolno dziecku jeść). W przypadku alergii należy dostarczyć zaświadczenie od lekarza, jednocześnie informuję, iż nauczyciel i rodzic na terenie placówki nie może podawać dziecku żadnego leku.
.....................................................................................................................................................................................

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

.....................................................................................................................................................................................
Czy dziecko posiada rodzeństwo? Jeśli tak proszę podać imię i rok urodzenia.

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

Czy dziecko chodziło wcześniej do przedszkola? tak/nie*                                                     
Rodzina pełna /niepełna*                                                                                                       niepotrzebne skreślić*
Wyrażamy zgodę na:
1. Wyraża/nie wyrażam zgodę/y* na wyjście dziecka na spacery poza teren przedszkola i udział w organizowanych przez przedszkole wycieczkach autokarowych.

2. Wyraża/nie wyrażam zgodę/y* na udzielenie dziecku pomocy w nagłych przypadkach, kontrolę stanu zdrowia i higieny przez personel medyczny oraz pedagogiczny. 

3. Wyraża/nie wyrażam zgodę/y* na udział dziecka w ogólnopolskich kampaniach, akcjach i programach, w których udział bierze przedszkole.
4. Wyraża/ nie wyrażam zgodę/y* na wykonywanie dziecku fotografii oraz publikację wizerunku dziecka na terenie przedszkola, w kronice przedszkolnej, na stronie internetowej przedszkola oraz w serwisie społecznościowym Facebook.
Przedszkole oświadcza, iż będzie zamieszczać tylko i wyłącznie zdjęcia dzieci dotyczące „życia przedszkola” bez naruszania praw i godności osobistej dziecka i jego Rodziców/Opiekunów Prawnych.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
1. Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym.

2.  Zobowiązuję się do przekazywania wszelkich zmian w podanych do wiadomości przedszkola danych.

Powyższe dane osobowe są zbierane w celu zapisu dziecka do przedszkola, do uzyskania kontaktu z rodzicami w sytuacjach nagłych oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom przedszkola, którzy zobowiązani są do zachowania tajemnicy służbowej.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka w związku z realizacją przez dziecko edukacji przedszkolnej - zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w prawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
PODPIS RODZICÓW/PRWANYCH OPIEKUNÓW:      

· MATKA:.........................................

· OJCIEC:.........................................

                                           Rumia, dnia…………………….
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DOTYCZĄCE PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Oświadczam, iż oprócz rodziców/prawnych opiekunów dziecka, mogą przyprowadzać je i odbierać z przedszkola (zapewniając mu bezpieczeństwo) niżej wymienione pełnoletnie osoby.

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

imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

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

imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

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

              imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

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

              imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

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

              imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

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

              imię i nazwisko                                  nr dow. osobistego                                 pokrewieństwo

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność prawną i osobistą za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas przyprowadzania i odbierania go z przedszkola.

 PODPIS RODZICÓW/PRWANYCH OPIEKUNÓW:      

· MATKA:.........................................
· OJCIEC:.........................................

1

