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Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola „Hajduczek” 

przy ul. Prusa 7 w Chorzowie od dnia …...........................  20…… roku. 

  

Imię i nazwisko dziecka ​ .................................................................................................... 

Pesel  ​ …………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………................................ 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ..................... do ..................... 

 Posiłki (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek)  

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

  

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

  

  MATKA OJCIEC 

Nazwisko, imię 

  

Pesel 

  

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

  

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

Nr dowodu osobistego   

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

  

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

Miejsce pracy   

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

  

.......................................... 
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Godziny pracy   

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

  

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

Telefon kontaktowy / 
adres e - mail 

  

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

  

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

  

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (choroby, wady rozwojowe, alergie): 

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

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

  

III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

​  przestrzegania postanowień statutu przedszkola, 

​   podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, 

​   regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie opłat z tytułu korzystania dziecka z przedszkola, 
​ przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną 
nauczycielce na piśmie zapewniającą dziecku bezpieczeństwo, 

​  przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 
​ uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

  

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest Centrum Opieki i Rozwoju 
„Hajduczek” sp. z o.o.. Ujawnione dane przetwarzane będą na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowiązku opiekuńczego względem wychowanka 
placówki oświatowej prowadzonej przez Centrum Opieki i Rozwoju „Hajduczek” sp. z o.o.. Dane osobowe nie będą 
udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu ww. Ustawy. Przysługują Państwu prawo dostępu do treści 
danych oraz możliwość ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.   

  

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

                                                                                                                     podpis rodziców 

 


