
 

 

P R Z E D S Z K O L E  N I E P U B L I C Z N E  „TĘCZA”  
85-634 Bydgoszcz, ul. Sułkowskiego 60a, tel. 052 372-19-64 

e-mail: zsn.tecza@wp.pl, www.przedszkoletecza.bydgoszcz.pl 
 

 

                                      Rok szkolny ………………… 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  

Proszę o przyjęcie ......................................................................................................................................... 
(imię nazwisko dziecka) 

ur. ............................................................................w................................................................................... 

 PESEL ......................................................................................................................................................... 

do przedszkola od dnia………………………………………………………………………………….. 

 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA: 

 

Adres zameldowania dziecka: ………………………………………………………………….................. 

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………................... 

Imiona i nazwiska rodziców: ……………………………………………………………………............... 

Adres zamieszkania rodziców: …..……………………………………………...………........................... 

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

Numer kontaktowy Matka……………………………………………………………………................... 

Numer kontaktowy Ojciec ………....…………………………………………………………….............. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że z chwilą przyjęcia dziecka do przedszkola zobowiązuję się do przestrzegania 

regulaminu przedszkola, a także terminowego uiszczania należności z tytułu pobytu dziecka  

w przedszkolu. 

 

Bydgoszcz, dnia …………….......…….. 

 

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

 podpis rodzica lub opiekuna 

 

 

Dziecko zostało zakwalifikowane do przedszkola od dnia ........................................................................... 

Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Przedszkola z powodu ................................................................. 

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

 

Bydgoszcz, dnia ………………….. …………………….....……… 
 podpis dyrektora 

 

mailto:zsn.tecza@wp.pl


DANE DOTYCZĄCE ROZWOJU DZIECKA 

Lp. 
Pytanie 

 
Odpowiedź  

1 Czy dziecko urodziło się zdrowe?  

2 
Czy przebywało w szpitalu? 

(z jakiego powodu?) 
 

3 Czy miało utraty przytomności?  

4 

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?  

Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem, jakie ich 

zalecenia powinny być wypełniane przez przedszkole? 

 

5 Czy dziecko jest alergikiem? Na co jest uczulone?  

6 
Czy dziecko mówi prostymi zdaniami? Czy jego mowa 

jest zrozumiała dla otoczenia? 
 

7 
Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 

 
 

8 
Inne ważne informacje o dziecku, rodzinie, które 

chcieliby przekazać rodzice: 
 

 

 

Bydgoszcz, dnia ………………….. …………………….....……… 
 podpis rodzica lub opiekuna 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam:  

1. ………………………………………............. nr DO lub innego dokumentu: ………........………...... 

2. ………………………………………............. nr DO lub innego dokumentu: ………........………...... 

3. ………………………………………............. nr DO lub innego dokumentu: ……….…….......…...... 

4. ………………………………………............. nr DO lub innego dokumentu: ……….…….......…...... 

do odbioru mego dziecka z przedszkola. 

Upoważnienie ważne jest na okres roku szkolnego. W przypadku upoważnienia osoby nieletniej 

rodzice (opiekunowie) ponoszą całkowitą odpowiedzialność (karną i cywilną) za zaistniałe zdarzenia w 

drodze z przedszkola do domu. 

 

 

Bydgoszcz, dnia ………………….. …………………….....……… 
 podpis rodzica lub opiekuna 

 


