
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE „KORALIK” W GIŻYCKU 
11 – 500 GIŻYCKO, UL. DASZYŃSKIEGO 14, 

www.koralikgizycko.pl 

Strona 1 

Osoby zainteresowane zapisaniem dziecka do przedszkola prosimy o wypełnienie karty. 

Data: ……………………………. 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
(Podanie o przyjęcie dziecka do Przedszkola „KORALIK”) 

Proszę o przyjęcie 
…………………………………………………………………………………………………….…….., 

    (imiona i nazwisko dziecka) 

ur. w dniu …………………………… w …………………………., nr PESEL ………………………………… 

do Niepublicznego Przedszkola KORALIK w Giżycku, przy ul. Daszyńskiego 14, 11-500 Giżycko 

i objęcie opieką dziecka w roku szkolnym 2023/2024 od dnia ......…………............. ....... do dnia 31 sierpnia 2024 r. 
w godzinach  od …………………..   do…………………………….     

Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………………………………... 
  (kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu) 

………….………………………………………………., gmina ……………….………............................................ 
 (jeśli inna niż miasto Giżycko)

Pozostałe informacje: 

Matka Ojciec 
Imię i nazwisko: Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania: 

Adres zameldowania: Adres zameldowania: 

Wykształcenie: Wykształcenie: 

Numer dowodu osobistego 
(ew. paszportu) 

Numer dowodu osobistego 
(ew. paszportu) 

Zawód wykonywany: Zawód wykonywany: 

Nazwa i adres zakładu pracy: Nazwa i adres zakładu pracy: 

Telefon do domu: Telefon do domu: 

Telefon do pracy: Telefon do pracy: 

Telefon komórkowy: Telefon komórkowy: 

e-mail: e-mail: 



  Strona 2 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza Rodzicami zgłoszonymi na pierwszej stronie): 

 
Imię i nazwisko: 

 
 
 

Nr dokumentu: 
 

Imię i nazwisko: 
 
 
 

Nr dokumentu: 
 

Imię i nazwisko: 
 
 
 

Nr dokumentu: 
 

Dane na temat dziecka: 

 
Czy dziecko uczęszczało już  do 
przedszkola? 

TAK / NIE Ew. Przyczyny zmiany przedszkola: 
 
 

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? TAK / NIE W jakich godzinach: 
 
 

Czy dziecko jest leworęczne? TAK / NIE 
 
 

Czy dziecko informuje o potrzebach 
fizjologicznych? 

TAK / NIE 

 

Czy dziecko często choruje TAK / NIE 
 
 

Najczęstsze choroby: 
 
 
 

Przebyte choroby zakaźne 
 
 
 

 

Czy dziecko miało wypadek/ki? 
ew. jakie 

TAK / NIE 
 
 

Czy dziecko jest uczulone?  
ew. na co? 

TAK / NIE 

 

 

 

Rodzeństwo TAK / NIE 
 
 

Informacje rodzeństwie (liczba, wiek): 
 
 
 
 

Czy dziecko posiada orzeczenie o 
kształceniu specjalnym/opinię o 
wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka 

TAK/NIE Rodzaj opinii/orzeczenia 
 
 
 
 

Czy dziecko jest wychowywane przez 
jednego rodzica? 

 

 
TAK / NIE 
 

 
 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu  
(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.) 

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania- zgodnie ze statutem Niepublicznego Przedszkola Koralik oraz 
Regulaminem Opłat- należnej ode mnie opłaty z tytułu korzystania dziecka z przedszkola ( opłata stała , oplata za 
wyżywienie).  
 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem  
w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka 
osób, przez Dyrektorów Przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

      
 
 
…………………………………………….   …………………………………… 
                          Giżycko, dnia                                                                                                 Podpis rodzica/ opiekuna 
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