
KARTA     DZIECKA 
PRZEDSZKOLE   SAMORZĄDOWE  NR   2 „KRYSZTAŁEK” 

W   SZKLARSKIEJ   PORĘBIE   UL.   OSIEDLE HUTY   1 
tel/fax . 075717-27-16; e-mail: sekretariat@przedszkole2-szklarskaporeba.pl 

www.przedszkole2-szklarskaporeba.pl 
 

I. DANE O DZIECKU 
      Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………...................................... 

Data urodzenia …………………………….  Miejsce urodzenia.............................................…………… 
PESEL dziecka…………………………....................................... 
Kontakt do rodziców: 
(e-mail).......................................................................................................................................       
(telefon) matka.....................................................ojciec............................................................ 
Planowany czas pobytu dziecka w przedszkolu od godz..................... do godz........................ 
II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
Czy jest uczulone na 
pokarmy?(jakie) ………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Czy jest na 
diecie ?(jakiej) ………………………………………………………………………………………................................
....... ………………………………………………………………………………………………........................................ 
Czy są potrawy , których dziecko nie 
toleruje ?(jakie)……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………........................................................................................................................... 
Czy nosi okulary, aparat ortodontyczny itp…………..................................................................... 
………………………………………………………………………………………………................................................ 
Czy jest pod opieką poradni specjalistycznej ( podać jakiej) ………………………………................... 
………………………………………………………………………………………………………….....................................
.................................................................................................................................................... 

      Czy przyjmuje stale lub okresowo leki ( jakie) ……………………………………………............................ 
      Czy ma reakcje alergiczne (jakie)................................................................................................ 

III. ZAINTERESOWANIA DZIECKA 
Ulubione zabawy, zabawki, zajęcia, zainteresowania itp. ( zaobserwowane przez 
rodziców) …………………………………………………………………………………............................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Zachowania dziecka budzące obawy rodziców(czego się boi lub szczególnie nie lubi) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Czy dziecko mówi w sposób zrozumiały dla otoczenia? tak/nie* (dotyczy 3-4 latków) 
 
       Czy wykonuje podane czynności samodzielnie: 

• Ubieranie się (odzież) tak/nie 

• Zakładanie i ściąganie butów, kapci tak/nie 

• Korzystanie z toalety tak/nie 

• Jedzenie tak/nie 

http://www.przedszkole2-szklarskaporeba.pl/


 
IV.CZY DZIECKO BĘDZIE UCZESTNICZYĆ W ZAJĘCIACH Z RELIGII* ( dotyczy 6-latków) 
( TAK – NIE) 
V.  ZGODA RODZICÓW 
1. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań przesiewowych  w  przedszkolu przez 

pracowników Poradni Psych- Pedagogicznej w Szklarskiej Porębie na terenie przedszkola: 
logopedę*     TAK    NIE 

psychologa*  TAK   NIE 
pedagoga*     TAK   NIE 

       2. Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości włosów w przypadku wszawicy*                                 
TAK                                                                     NIE 
       3.  Wyrażam zgodę na udział dziecka w wycieczkach organizowanych przez przedszkole 

na terenie i poza terenem placówki lub miasta *   -      TAK       NIE 
 
       4. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam / nie wyrażam zgody na 
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej. 
 
       5.Deklaruję niezwłocznie informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w 
przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego 

*niepotrzebne skreślić 
Oświadczam: 
- Przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
- Zobowiązuje się do terminowego uiszczania należnej opłaty z tytułu kosztów wyżywienia w 
przedszkolu tj. do 10-go każdego miesiąca. 

 
Klauzula informacyjna 
Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia 2016/679 informuję, że: 

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola Samorządowego nr 2 
z siedzibą przy ulicy: ul. Osiedla Huty 1 58-580 Szklarska Poręba. Z administratorem mogą się Państwo skontaktować przez adres e-mail: 
sekretariat@przedszkole2-szklarskaporeba.pl bądź pod wskazanym wyżej adresem siedziby.  

2.Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych. Można się z Nim kontaktować przez adres e-mail: iod@bodo24.pl 

3.Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 
1 lit. c RODO) wynikającego z ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 w związku z rekrutacją do Żłobka.  

4.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją 
niepodania wymaganych danych jest brak możliwości wzięcia udziału w rekrutacji.  

5.Dane osobowe mogą być ujawnione jedynie właściwie upoważnionym osobom fizycznym, prawnym lub innym odbiorcom posiadającym 
podstawę prawną żądania dostępu do danych osobowych oraz odbiorcom, którym muszą zostać ujawnione dane zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa. 

6.Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane a następnie –  
w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 
r. poz. 217 ze zm.) – przez czas określony w tych przepisach. 

7.W uzasadnionych przypadkach przysługują Pani/Panu następujące prawa: prawo dostępu, prawo do sprostowania, prawo do ograniczenia, 
prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do usunięcia, prawo do przenoszenia, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 
 

 
Dnia ……………………….                               Podpis…………………………………………… 
 


