
 Data wpływu:…………………….... 

Karta zgłoszenia dziecka do dziennej opieki na terenie Miasta i Gminy Kępno 

 

I. INFORMACJE O DZIECKU 

 Imię/imiona i nazwisko dziecka oraz adres zamieszkania  

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

 Data i miejsce urodzenia dziecka 

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

Nr PESEL dziecka: 

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

Imiona i nazwiska, adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych oraz nr PESEL 

 

(należy podać adres rodzica/opiekuna prawnego, pod którego opieką pozostaje dziecko)  

* do wniosku należy dołączyć kserokopię pierwszej strony PIT za 2016 rok potwierdzającej miejsce 

zamieszkania  

1. ............................................................................................................................. ....................................................................... 

................................................................................................................................ Nr PESEL: …………………………… 

2.............................................................................................................................. ....................................................................... 

............................................................................................................................. .. Nr PESEL: ……………………………. 

DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 

stan zdrowia dziecka, stosowana dieta, rozwój psychofizyczny, przewlekłe choroby, wady 

rozwojowe, alergie, uwagi, itp. Szczególnie w tym miejscu należy wpisać czy dziecko jest 

niepełnosprawne lub wymaga szczególnej opieki…..…………………………………………………………… 

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

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH/ 

Rodzina: pełna / niepełna*  

Czy rodzice pracują, uczą się? (należy załączyć odpowiednio zaświadczenia o zatrudnieniu, 

pobieraniu nauki) 

 - matka: tak /nie * 

 - ojciec: tak /nie *  

Rodzice/opiekunowie Matka/opiekun Ojciec/opiekun 

 

tel. domowy/komórkowy   

 

tel. do pracy   

 

Adres poczty 

elektronicznej 

  

*niepotrzebne skreślić 



III. DEKLAROWANY POBYT DZIECKA U DZIENNEGO OPIEKUNA NA JAKI 

ZAWARTA BĘDZIE UMOWA:   

od godz. ………. do godz. ………... 

 ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:   

- przestrzegania zawartej umowy, 

- regularnego uiszczania opłat za sprawowaną opiekę w wyznaczonym terminie , w przypadku nie 

dotrzymania terminów opłat , uiszczania regulaminowych odsetek,  przyprowadzania tylko zdrowego 

dziecka, 

-  przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną  w poniższym 

oświadczeniu zapewniającą dziecku opiekę i bezpieczeństwo, 

- niezwłocznego poinformowania opiekuna sprawującego opiekę nad dzieckiem o zmianie danych 

zawartych w karcie zgłoszenia. 

 OŚWIADCZENIA RODZICÓW( PRAWNYCH OPIEKUNÓW): 

 Oświadczam, że dziecko będzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola tylko przez 

następujące osoby: / osoby pełnoletnie/ 

1. ............................................................................................................................. .................................................................. 

( nazwisko i imię - pokrewieństwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)  

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

2.  ( nazwisko i imię - pokrewieństwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego) 

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

3. (nazwisko i imię - pokrewieństwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)  

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

4. (nazwisko i imię – pokrewieństwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)  

 

Oświadczam, że dane dotyczące adresu zamieszkania i zameldowania są zgodne ze stanem 

faktycznym.  

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst 

jednolity: Dz. U. 2016 r., poz. 922) informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny, 

stanu zdrowia są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania 

sytuacji rodzinnej dziecka a także dostosowania form i metod pracy. Są one udostępnione opiekunom 

dziennym, którzy są upoważnieni do przetwarzania danych osobowych dziecka i jego rodziny oraz 

zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej karcie 

oraz w wymaganych załącznikach. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocji działań na stronie 

internetowej Miasta i Gminy Kępno. 

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

( czytelne podpisy rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

Wymagane załączniki:  

1. Zaświadczenia rodziców ( prawnych opiekunów) o zatrudnieniu – szt. ….. 

 2. Kserokopie pierwszej strony PIT za 2016 r. – szt. ……. 

 


