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Szkoły dla Dorosłych ARKAN                      Piotrków Tryb. dnia…………………………  
Ul. 1 Maja 18a  
97-300 Piotrków Tryb 

Karta zgłoszeniowa dziecka do Klubu Dziecięcego  
  ul. 1 Maja 18a, 97-300 Piotrków Tryb. 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka _______________________________________   
  IMIONA  I   NAZWISKO DZIECKA 
do Klubu Dziecięcego w roku szkolnym                             od dnia __________________________ 
DANE OSOBOWE DZIECKA 

Data i miejsce urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania: 

 ulica  i numer domu 
 

Adres zamieszkania:  

kod pocztowy i miejscowość 
 

Adres zameldowania jeśli jest inny niż 
adres zamieszkania  

 

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW  /   PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

MAMA 
TATA 

 

Imię i Nazwisko 

 

 

Imię i Nazwisko 
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PESEL PESEL 

Adres zamieszkania 

 

 

Adres zamieszkania 

Adres zameldowania 

 

 

Adres zameldowania 

Nr dowodu osobistego 

 

Nr dowodu osobistego 

Telefon Telefon 

Nazwa i adres zakładu pracy 

 

 

Nazwa i adres zakładu pracy 

 

 

 

POBYT DZIECKA W KLUBIE DZIECIĘCYM 

OD/DO DATA 
(proszę wpisać rok 

szkolny) 
GODZINY POBYTU RODZAJ POSIŁKU 

 

…………………/……………….. 
Od…………. Do………………… Śniadanie………..… Obiad…………. Podwieczorek…….. 
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UPOWAŻNIENIE 

Ja, _______________________ legitymująca/legitymujący się dowodem osobistym o serii  
i numerze __________________  upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego 
dziecka z Klubu Dziecięcego osoby wymienione poniżej: 

Imię i Nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL Telefon kontaktowy 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

*Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z 
przedszkola przez pełnoletnią osobę wskazaną powyżej. 

  ____________________________________ 
 

     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 
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OŚWIADCZENIE WOLI 

Ja, ___________________________(rodzic/ prawny opiekun/ dziecka), wyrażam / nie wyrażam zgody na 
fotografowanie, filmowanie uroczystości przedszkolnych z udziałem mojego dziecka na czas uczęszczania do 
Klubu Dziecięcego. Zdjęcia i nagrania wykorzystywane będą do: gazetek przedszkolnych, kroniki jak również 
umieszczane będą na stronie internetowej przedszkola w celach promocyjnych placówki jak również, stanowić 
będą., pamiątki z uroczystości. Zdjęcia i nagrania wykonywane będą przez dyrektora przedszkola lub osobę 
prowadzącą. 

*Rodzice maja prawo nie godzić się na filmowanie ich dziecka w przedszkolu, chroniąc jego wizerunek art. 92 i 95 § 1 
kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.  

                                                                  ….........................................................................  
Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 

 

 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przetwarzanie  danych osobowych mojego dziecka 
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji 
w Klubie Dziecięcym, oraz  do umieszczania we wszystkich dokumentach, które musi gromadzić i przetwarzać Klub 
Dziecięcy, wynikających z statutu klubu jak i z ustawy z dnia 5 lipca 2011r. (Dz. U. z 2011r., Nr 139, poz. 814,) o 
Systemie informacji oświatowej    (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 
poz.883)). Rodzic/ Prawny Opiekun zobowiązuje się do uaktualnienia w terminie do 7 dni wszystkich zmian 
dotyczących danych osobowych dziecka. 

____________________________________ 
     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 

Zgoda rodziców na udział w wycieczkach 
Klub Dziecięcy realizując cele wychowawczo – dydaktyczne, organizuje w każdym roku pobytu dziecka 
w klubie różne formy wyjść lub wyjazdów poza teren przedszkola. Wszelkie spacery, wycieczki, 
imprezy odbywają się środkami komunikacji, autokarem, pociągiem a także pieszo. Przedszkole 
zapewnia ilość opiekunów zgodnie z regulaminem wycieczek. Miejscem wycieczek, spacerów lub imprez 
zazwyczaj jest: 

• najbliższa okolica przedszkola; 
• park, las, łąka, gospodarstwo rolne;  
• kino, teatr, muzeum, dworzec; 

Nauczyciele poszczególnych grup lub dyrektor w formie ogłoszenia zapoznają rodziców na stronie 
internetowej i tablicy ogłoszeń z planem i terminem konkretnej wycieczki. Z przyczyn niezależnych 
termin wycieczki może ulec zmianie, o czym rodzice zostaną powiadomieni w sposób przedstawiony 
powyżej. Uprzejmie prosimy Państwa aby w celu usprawnienia procedury wyrażania zgody rodzica 
(prawnego opiekuna) na udział dziecka w wycieczkach, spacerach, imprezach złożyli Państwo swoje 
podpisy w wymienionych punktach. 
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Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem bezpieczeństwa dzieci podczas wycieczek, spacerów  
organizowanych przez Klub Dziecięcy  

________________________________ 
     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka __________________________ we wszystkich 
wycieczkach, spacerach, imprezach organizowanych przez przedszkole, w każdym roku pobytu mojego 
dziecka w przedszkolu. Zapoznałem się z regulaminem i harmonogramem wycieczki, który dodatkowo 
będzie zamieszczony na stronie internetowej i gazetce dla rodziców. 

 
 ____________________________________ 

     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 
 
Przyprowadzenie dziecka do klubu dziecięcego w dniu wycieczki po jego nieobecności oznacza moją 
zgodę 
na uczestnictwo w niej mojego dziecka 

____________________________________ 
     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 

 
W przypadku zmiany mojej decyzji, dotyczącej zgody na udział dziecka w wycieczkach, spacerach, 
imprezach zobowiązuję się dokonać tego w sposób pisemny i przekazać nauczycielowi – wychowawcy 
mojego dziecka 
                                                                                                  ____________________________________ 

  Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 
 

KARTA ZDROWIA DZIECKA  
 
Czy dziecko jest na coś leczone   
Przebyte choroby zakaźne   
Alergie   
 

Dziękujemy za podanie dodatkowych istotnych informacji dotyczących stanu zdrowia dziecka. 
 

____________________________________ 
     Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów 

                                                                                                                             

niepotrzebne skreślić  


