
  Rekrutacja otwarta 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA 

„BARWNE DZIECI” 

na rok szkolny 2024/2025 

 
Zgłaszamy nasze dziecko 

……………………………………………………..………………… 

do udziału w zajęciach Niepublicznego Przedszkola „Barwne Dzieci” 

w Konstantynowie Łódzkim, ul. Jana Pawła II 41. 

 

 

DANE DZIECKA 

1. imiona i nazwisko dziecka ...................................................................................................................... 

2. data urodzenia ......................................................................................................................................... 

3. miejsce urodzenia .................................................................................................................................... 

4. adres zamieszkania ................................................................................................................................. 

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

5. adres zameldowania (proszę wpisać jeżeli jest inny niż zamieszkania) ................................................. 

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

6. PESEL dziecka  ....................................................................................................................................... 

 

DANE RODZICÓW 

 

MATKA 

1. imię i nazwisko matki.............................................................................................................................. 

2. adres zamieszkania................................................................................................................................... 

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

3. telefony kontaktowe ................................................................................................................................ 

4. adres e-mail ............................................................................................................................................. 

 

OJCIEC 

1. imię i nazwisko ojca  ............................................................................................................................... 

2. adres zamieszkania................................................................................................................................... 

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

3. telefony kontaktowe ............................................................................................................................... 

4. adres e-mail.............................................................................................................................................. 

 

 

 

 



INFORMACJE O DZIECKU  (prawidłowe podkreślić) 
 

1. Kiedy dziecko zaczęło chodzić? ............................................................................................................. 

2. Kiedy dziecko zaczęło mówić?................................................................................................................ 

3. Czy dziecko chodziło wcześniej do przedszkola / żłobka               tak                   nie 

4. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 

tak       czasem        nie 

5. Czy w rozwoju dziecka występują nieprawidłowości? 

               tak (jakie?) ............................................................................................................................................. 

               nie 

6. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? 

               tak  (jakiego specjalisty?) ..................................................................................................................... 

         nie 

7. Specyficzne potrzeby żywieniowe dziecka- dieta: ................................................................................. 

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

8. Inne uwagi, informacje, wskazówki rodziców dotyczące sprawowania opieki nad dzieckiem  

w Przedszkolu: ………....…………………………………………………............................................ 

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

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

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

9. Inne numery telefonów do kontaktowania się w sprawie dziecka na wypadek braku połączenia  

    z   rodzicami (nazwisko i numer tel.): (wypełnia się po przyjęciu dziecka do przedszkola) 

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

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

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

           10. Przewidywany czas pobytu dziecka w Przedszkolu: ................................................................................. 

           11. Czy dziecko łatwo rozstaje się z rodzicami lub prawnym opiekunem?          tak        nie 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 

Dane dotyczące dziecka i jego rodziców są zbierane w celu właściwego przeprowadzenia przyjęć dzieci oraz 

prowadzenia przez Przedszkole dokumentacji przebiegu nauczania. Powyższe dane będą udostępniane  

wychowawcom i specjalistom zatrudnionym w Przedszkolu, a także Urzędowi Miasta Konstantynów Łódzki 

w celu właściwego rozliczenia działalności przedszkola. 

 

 

 

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

          

           (miejscowość, data)                                              …………………………………......... 

                                                                                                          (podpisy rodziców) 

 
Adnotacje przedszkola 

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

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

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


