
Karta  zgłoszenia  dziecka  do  oddziału  przedszkolnego 

w  Szkole Podstawowej im. gen. Józefa Bema w Bemowie Piskim   

 rok szkolny ……………………… 

 

I. Proszę o przyjęcie dziecka ………………………………………………………………..… urodzonego  
                                                                                                                 (imiona  i nazwisko) 

 

……………………………………  w …………………………………. nr PESEL …………………………………… 
                (data urodzenia)                                          (miejsce urodzenia)                                                  (wpisać nr PESEL) 
 

zamieszkałego w ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                        (adres zamieszkania dziecka: miejscowość, ulica, nr domu) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (należy również wskazać adres zameldowania dziecka na pobyt stały, jeżeli jest inny niż miejsce zamieszkania) 

 

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

do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Bemowie Piskim: 

          3-4 latków 

          5 latków 

II. Jako rodzic /opiekun prawny dziecka deklaruję chęć korzystania przez moje dziecko                      

    z opieki w oddziale przedszkolnym czynnym: 

 5 godzin dziennie  (realizacja podstawy programowej)            *                 

 powyżej 5 godzin dziennie:    5     +           ** 

Dziecko będzie przebywało  w oddziale przedszkolnym  w godzinach od …….…  do ………. 

*należy wskazać jedną możliwość  

** wpisać liczbę godzin nie więcej niż 4 

 

III. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

Matka / opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………………………. 
                                                                                                          (imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Miejsce pracy……………………………………………………………………………………………………………. 

Godziny pracy ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu kontaktowego: 

              praca …………………………………………. 

              komórka ……………………………………. 



 

 

Ojciec / opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………………………. 
                                                                                                          (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Miejsce pracy……………………………………………………………………………………………………………. 

Godziny pracy ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu kontaktowego: 

              praca ……………………………………………….. 

              komórka …………………………………………. 

 

 

Pouczenie 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam,                      
że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor 
szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane            
w Karcie. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie           
w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-
wychowawczo-opiekuńczej Szkoły Podstawowej im. gen. Józefa Bema w Bemowie Piskim, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
 
 
                                                                                      ……………………………………………………… 
                                                                                                                               (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Wniosek o przyjęcie dziecka  do  oddziału  przedszkolnego 

w  Szkole Podstawowej im. gen. Józefa Bema w Bemowie Piskim   
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zamieszkałego w ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                        (adres zamieszkania dziecka: miejscowość, ulica, nr domu) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (należy również wskazać adres zameldowania dziecka na pobyt stały, jeżeli jest inny niż miejsce zamieszkania) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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*należy wskazać jedną możliwość  

** wpisać liczbę godzin nie więcej niż 4 

 

III. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

Matka / opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………………………. 
                                                                                                          (imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Miejsce pracy……………………………………………………………………………………………………………. 

Godziny pracy ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu kontaktowego: 

              praca …………………………………………. 

              komórka ……………………………………. 



 

 

Ojciec / opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………………………. 
                                                                                                          (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                         (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu) 
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              praca ……………………………………………….. 

              komórka …………………………………………. 
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                                                                                      ……………………………………………………… 
                                                                                                                               (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 
 

 
 

 


