
________________________________________________ 

                   (stempel placówki przedszkolnej) 

 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA 
(Kartę Zapisu należy wypełnić drukowanymi literami) 

 

 
I. INFORMACJE O DZIECKU 

 

1. Nazwisko i imię dziecka…………........................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia........................................................................................................... 

3. Adres dziecka............................................................................................................................ 

4. PESEL dziecka……………………………………………………………………………….. 

5. Numer telefonu domowego i komórkowego do jednego z rodziców ……………………….. 

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

6. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola -TAK od………………...do……………......NIE* 

7. Forma docierania do przedszkola……………………….pod czyją opieką…………………. 

 

II.  INFORMACJE O RODZINIE 

 

1. Rodzina: pełna, niepełna, zastępcza. Inna sytuacja…………………………….…………....*  

2. U kogo przebywa dziecko……………………………………………………………………. 

 

3. Dane dotyczące rodziców / opiekunów 

 MATKA OJCIEC 
Imię i nazwisko 

 
  

Rok urodzenia 
 

  

Wykształcenie 

 
  

Zawód 

 
  

Miejsce pracy 

 
  

Godziny pracy   

 
4. Rodzeństwo ( imię i nazwisko, rok urodzenia, szkoła, ew. zawód) 

- ……………………………………………               - ………………………………………. 

- ……………………………………………               - ………………………………………. 

- ……………………………………………               - ………………………………………. 

- ……………………………………………               - ………………………………………. 

 

5. Inne osoby zamieszkujące wspólnie…………………………………………………………. 

6. Warunki materialne rodziny: bardzo dobre, dobre, wystarczające, złe * 

 



III. INFORMACJE RODZICÓW O DZIECKU I WARUNKACH WYCHOWAWCZYCH W DOMU 

1. Jakie są ulubione zajęcia, zabawy dziecka................................................................................ 

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

2. Czy dziecko ma stałe obowiązki, jakie; (np. związane z samoobsługą, pomocą w 

gospodarstwie domowym, opieką nad rodzeństwem)………………………………………….. 

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

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

3. Ile czasu w ciągu dnia poświęcają dziecku rodzice?................................................................ 

4. Spostrzeżenia rodziców dotyczące charakterystycznych pozytywnych cech dziecka, 

zainteresowań, zdolności itp……………………………………………………………………. 

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

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

5. Spostrzeżenia rodziców dotyczące ewentualnych trudności wychowawczych i 

rozwojowych…………………………………………………………………………………….

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

 

6. Stan zdrowia dziecka……………Przebyte choroby………………………………………… 

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

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

 
*- właściwe podkreśl 

 

 
Pouczenie: 

Uprzedzamy o odpowiedzialności karnej z art 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Zapisu w systemach 

informatycznych wspomagających proces zarządzania oświatą w Mieście Suchowola zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz 926 z 

późn. zm) 

Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami i z zachowaniem należytej 

staranności. 

 

 

 

                                                                                                  Wypełnił(a) 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


