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KARTA  ZAPISU  DZIECKA  DO  PRZEDSZKOLA  SAMORZĄDOWEGO 
W  ZESPOLE  SZKOLNO-PRZEDSZKONYM  W  RADKOWIE 

NA  ROK  SZKOLNY  2023/2024  
(proszę o dokładne wypełnienie danych, w przypadku ich braku karta może zostać nie przyjęta) 

                                                     DANE  OSOBOWE  DZIECKA 
Imiona  

 
Nazwisko  

 
Data urodzenia  

 
Miejsce  urodzenia  

 
PESEL  

 
          

 

       ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA    ADRES  ZAMELDOWANIA  DZIECKA 
Miejscowość   Miejscowość 

 
 

Ulica   Ulica 
 

 

Nr domu/ 
mieszkania 

 
 

 Nr domu/ 
mieszkania 

 

Gmina   Gmina 
 

 

Kod pocztowy   Kod pocztowy 
 

 

Województwo   Województwo 
 

 

Powiat   Powiat 
 

 

 

DANE  OSOBOWE  
MATKI/OPIEKUNKI  PRAWNEJ 

 DANE  OSOBOWE 
OJCA/OPIEKUNA  PRAWNEGO 

Imię    Imię 
 

 

Nazwisko   Nazwisko 
 

 

ADRES  ZAMIESZKANIA  ADRES  ZAMIESZKANIA 
Miejscowość    Miejscowość 

 
 

Ulica   Ulica 
 

 

Nr domu/ 
mieszkania 

  Nr domu/ 
mieszkania 

 

Gmina   Gmina 
 

 

Kod pocztowy   Kod pocztowy 
 

 

Województwo   Województwo 
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Powiat   Powiat 
 

 

Telefon/e.mail   
 

Telefon/e.mail 
 

 

 

ZATRUDNIENIE  RODZICÓW 
Matki/ prawnego opiekuna 
 
 

        
                                                                                
(tel. do zakładu pracy) 

Ojca/ prawnego opiekuna 
 
 

       
                                                                              
(tel. do zakładu pracy) 

 
 
 

KRYTERIA  PRZYJĘCIA  DZIECKA  DO  PRZEDSZKOLA 
( niepotrzebne skreślić) 

 
Ja niżej podpisana/podpisany Oświadczam, że: 

1.  Dziecko mieszka na terenie Gminy Radków                                                                TAK/NIE 
2. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej                                                                      TAK/NIE 
3. Dziecko z niepełnosprawnością                                                                                          TAK/NIE 
4. Dziecko jednego rodzica niepełnosprawnego                                                                TAK/NIE 
5. Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych                                                              TAK/NIE 
6. Dziecko z niepełnosprawnością rodzeństwa                                             TAK/NIE 
7.  Dziecko objęte pieczą zastępczą                                                                                      TAK/NIE 
8.  Samotne wychowywanie dziecka (w.w kryteria ustawy prawo oświatowe)       TAK/NIE  
9. Dziecko objęte pieczą zastępczą                                                                                         TAK/NIE 
10. Dziecko 5-letnie, 6-letnie odbywające roczne obowiązkowe przygotowanie 

przedszkolne                                                                                                                            TAK/NIE 
 
 

.....................................................................                             ……………..……………...................................... 
Podpis Matka/ opiekun prawny                         Podpis Ojciec/ opiekun prawny 

 
 

 

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

 

1. Godziny pobytu Dziecka w przedszkolu od  ………..,……. do  ……...,…... 
 
2. Czy Dziecko pozostaje w stałym leczeniu? (jeśli tak, prosimy podać rodzaj dolegliwości i 
metody leczenia): 
…………...................................................................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………. 
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3. Przebyte choroby zakaźne oraz urazy lub kontuzje: 
 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 
4. Czy istnieją pokarmy, na które dziecko jest uczulone? (jeśli tak, prosimy podać rodzaje lub 
nazwy produktów): 
………………............................................................................................................................................................................................... 
 
 

5. Czy istnieją sytuacje lub przedmioty, które wywołują u Dziecka szczególne uczucie lęku?  
(jeśli tak, prosimy podać): 
…………………………………………..…….................................................................................................................................................... 
 
6.  Prosimy zaznaczyć cechy najlepiej opisujące Dziecko: 
 
Spokojne,         wrażliwe,   pogodne,       absorbujące,        ruchliwe,         sprytne,  
łatwo zapamiętujące,  mówi niewyraźnie,         jest otwarte,        bywa agresywne,  
ma bujna wyobraźnię,   ma poczucie humoru,  jest płaczliwe,  
lubi nieład,            lubi porządek,   łatwo ulega wpływom innych,  
ma kłopoty z:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Prosimy zaznaczyć umiejętności i zainteresowania Dziecka: 
 
Potrafi się ubrać  - tak/nie    Samodzielnie je posiłki -  tak/nie 
Samodzielnie korzysta z toalety -  tak/nie  Chętnie porządkuje zabawki - tak/nie 
Lubi towarzystwo innych - tak/nie  Potrafi się dzielić - tak/nie 
 

8. Informacje o Dziecku skierowane do wychowawcy (nawyki, zachowania, na które należy 
zwrócić szczególną uwagę, inne sugestie): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
9. Dziecko będzie korzystało z obiadów przygotowywanych przez kuchnię Zespołu Szkolno-
Przedszkolnego w Radkowie                                                                                                            TAK/NIE 
 
10. Czy Przedszkole Samorządowe w Radkowie jest placówką pierwszego wyboru                  TAK/NIE 
 

  
 

 
 

ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 
 

 
1. Podawanie do wiadomości przedszkola zmian w podanych wyżej danych.                       

Uprzedzony odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam,  że 
podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Radkowie może zażądać przedstawienia 
dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie Zapisu. 
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2.    Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego Dziecka. 

1)Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mego dziecka, który uczestniczyło 
w imprezach i uroczystościach przedszkolnych, na stronie internetowej promującej 
placówkę. 

2) Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k. oświadczam, że dane przedstawione  
w karcie zapisu do przedszkola są prawdziwe. 

3) W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych czynności, zabiegów 
lub hospitalizację Dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia. 
 
 
 
 
data ...............................................................................        data ........................................................................................ 
              Podpis Matka/ opiekun prawny                                                  Podpis  Ojciec/ opiekun prawny 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wniosek obowiązuje wraz z Załącznikiem nr. 1 


