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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………….………………………… do Klubu Dziecięcego „Pluszak”           

w Iławie przy ul. …………………………………………………..…………… od dnia ………………………………………………………. 

1. Dane osobowe kandydata 

                             Imię i Nazwisko: .................................................................. 

  Data i miejsce urodzenia: ..................................................................    

                     Numer PESEL*: ...................................................................    

          Adres zamieszkania**: ............................................................... 

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

    podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

2. Dane osobowe rodziców lub prawnych opiekunów 

 Opiekun 1 Imię i nazwisko: .....................................................................................                          

PESEL*:  .................................................................................................        

          Miejsce pracy: ………….............................................................................       

Numer tel. kontaktowego: ……................................................................ 

 Numert tel. do pracy: …………………………………………………………………………..                  

E-mail: …………………................................................................................ 

 Opiekun 2     Imię i nazwisko: ......................................................................................     

                         PESEL*: ……………………….......................................................................... 

                          Miejsce pracy: ………….............................................................................        

Numer tel. kontaktowego: ……................................................................ 

                          Numert tel. do pracy: …………………………………………………………………………..                   

                          E-mail: …………………................................................................................                                     

 * W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, prosimy podać serię I numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.  

** art. 26 Kodeksu Cywilnego §1: “Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania 

rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy 

rodzicielskiej”. 
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3. Informacje o rozwoju dziecka 

Czy dziecko urodziło się zdrowe? 

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

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem, jakie ich 

zalecenia powinny być wypełniane przez przedszkole? 

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

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

Czy miało utraty przytomności? 

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

Czy przebywało w szpitalu? Jeśli tak, z jakiego powodu? 

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

Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, na co jest uczulone? 

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

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

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

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

Czy dziecko jest niepełnosprawne? Jeśli tak, prosimy o dołączenie orzeczenia o niepełnosprawności . 

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

Czy do Klubu Dziecięcego “Pluszak” lub do Niepublicznego Przedszkola “Pluszak” uczęszcza rodzeństwo 

dziecka? Jeśli tak, prosimy o podanie imienia i nazwiska dziecka / dzieci. 

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

 Inne informacje o dziecku i rodzinie: 

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

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

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

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

 

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

miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 
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4. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Klubu Dziecięcego 

My niżej podpisani upoważniamy do odbioru naszego dziecka z Klubu Dziecięcego w roku szkolnym 

................................. następujące osoby: 

 

  Imię i nazwisko: .......................................................................................    

  Pokrewieństwo: .......................................................................................    

 Seria i numer dow. os.: ..................................................................................... 

 Imię i nazwisko: ......................................................................................    

  Pokrewieństwo: .......................................................................................    

 Seria i numer dow. os.: ..................................................................................... 

 Imię i nazwisko: .......................................................................................      

  Pokrewieństwo: ....................................................................................... 

 Seria i numer dow. os.: ..................................................................................... 

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

  miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna  

5. Oświadczenia i zgody 

Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

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

 miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

Oświadczamy, że niezwłocznie powiadomimy Dyrektora o zmianie danych zawartych we wniosku. 

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

  miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka            

od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.           

Ponadto zobowiązujemy się do pisemnego zgłaszania wychowawcy grupy faktu, niezaplanowanych 

zmian dotyczących powierzenia opieki nad dzieckiem. W razie niedopełnienia formalności, w tym 
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zakresie przyjmujemy do wiadomości, że dziecko nie zostanie wydane z Klubu Dziecięcego osobom 

postronnym. 

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

   miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

Oświadczamy, że z chwilą przyjęcia dziecka do Klubu Dziecięcego zobowiązujemy się do: 

• współpracy z personelem, w trosce o dobro dziecka, 

• przestrzegania postanowień Statutu Klubu Dziecięcego, 

• regularnego uiszczania opłat za Klub Dziecięcy w wyznaczonym terminie, 

• przyprowadzania do Klubu Dziecięcego zdrowego dziecka, 

• uczestniczenia w zebraniach rodziców, lub w innych formach kontaktu z placówką. 

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

                                          miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych oraz danych osobowych naszego 

dziecka / dzieci, zawartych we wniosku, przez Klub Dziecięcy “Pluszak” w Iławie                                       

ul. Sikorskiego 1 oraz ul. Smolki 11, w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji dziecka / dzieci       

do Klubu Dziecięcego. Mamy świadomość swojego prawa dostępu do treści danych i możliwości ich 

poprawiania. Wiemy, iż nasza zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie 

usunięciem danych z bazy danych Klubu Dziecięcego “Pluszak”.    

Wyrażamy zgodę na publikacje zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na portalu 

społecznościowym oraz stronie internetowej promującej placówkę, zgodnie z procedurami RODO. 

Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani, iż dokument określający politykę prywatności Klubu 

Dziecięcego “Pluszak” znajduje się na stronie internetowej przedszkola www.pluszak.ilawa.pl             

pod hasłem RODO. 

  ............................................................................................ 
  miejscowość, data, podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

http://www.pluszak.ilawa.pl/

