
Zespół Szkół Samorządowych w Dębowej Kłodzie 

Oddziały Przedszkolne 

Dębowa Kłoda 105 

21-211 Dębowa Kłoda 

tel. 83 355 70 02 

 

 

Karta zgłoszenia dziecka  

do Punktu Przedszkolnego w Dębowej Kłodzie 

 

Proszę o przyjęcie ……………………………………………………… PESEL ……………………… 
                                                        (IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA) 

ur. ……………………….. w ……………………….. do Punktu Przedszkolnego w Dębowej Kłodzie. 

1. Adres zamieszkania dziecka  
………………………………………………………………………………………………………

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

 

2. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

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

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

 

3. Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 

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

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

 

Telefon do natychmiastowego kontaktu …………………………………………………………… 

 

4. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka  

w Punkcie Przedszkolnym. 

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

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

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

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

 

5. Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów. 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami działania Punktu Przedszkolnego i zobowiązuję 

się do ich przestrzegania. 

 

6. Oświadczenie dotyczące danych osobowych. 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moich  

i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka w ramach i na potrzeby Punktu Przedszkolnego, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

 

 

Dębowa Kłoda, dnia ……………………    ………………………………. 
             (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


