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Osoby zainteresowane zapisaniem dziecka do przedszkola prosimy o wypełnienie karty i przesłanie jej na adres e-mail: 
kontakt@koci-lapci.pl lub doręczenie osobiście do placówki. 

 
Karta Zapisu Dziecka do Przedszkola Niepublicznego Koci Łapci 

 ul. Przy Skarpie 10c w Toruniu 
 

I. Informacje ogólne:  

Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia................................................. PESEL............................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów), numery telefonów kontaktowych oraz e-maile: 

Matka..........................................................................tel.......................................................................... 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ojciec...........................................................................tel.......................................................................... 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania dziecka kod pocztowy gmina 
 

 
 

  

Adres zamieszkania  dziecka kod pocztowy gmina 
 

 
 

  

  

II. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych: 

 Matka Ojciec 
Imię i nazwisko   
Adres zameldowania/kod pocztowy  

 
 

Adres zamieszkania/kod pocztowy  
 

 

Seria i nr dowodu:    
Zawód wykonywany  

 
 

 

Miejsce pracy: nazwa, adres   
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III. Informacje o stanie zdrowia dziecka 

Stan zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie, czy dziecko ma na 

stałe podawane leki (jeśli tak to jakie), potrzeba snu w ciągu dnia (w jakich godzinach i państwa 

preferencje w tym zakresie, tj. długość ewentualnej drzemki: 

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

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

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

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

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

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

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

Dieta, alergia pokarmowa, prefernecje żywieniowe, selektywność pokarmowa (jeśli występuje proszę 
opis na czym polega, co jest przyczyną≤ czy jest dziecko w terapii, jakie stosowane są metody prayc z 
dzieckiem)  

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

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

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

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

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

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

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

Przebyte choroby zakaźne, urazy itp.: 

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

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

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

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

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

 
Inne uwagi, m.in. dotyczące integracji sensorycznej, pracy zmysłów, oczekiwania, rekomendacje 
rodziców (opiekunów):  
 
...................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. Informacje na temat osób upoważnionych do odbioru dziecka (nie dotyczy wcześniej 
wykazanych już rodziców/opiekunów): 

Pełnoletnie osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

1................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

2................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

3................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

4................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

5................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

6................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

 
 
V. INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY zgodnie z 
Zarządzeniem MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. . w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne 
przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i 
opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych 
okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom 
przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Ponadto, podlegają ochronie 
zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr  97 z dnia 29 października 1997 r. z późn. 
zmianami) i służyć będą wyłącznie do ewidencjonowania dzieci, rozliczania zobowiązań finansowych 
wobec przedszkola oraz  w zakresie dotyczącym dobra dziecka. Osoba, której dane dotyczą ma prawo 
wglądu i aktualizacji danych osobowych przechowywanych w placówce. Na przetwarzanie 
powyższych danych osobowych oraz na zebranie danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę. 
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........................................             ……………............................................ 

miejscowość, data                                                       podpis rodziców, opiekunów 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się ze Statutem Przedszkola Niepublicznego Koci Łapci, a co 
za tym idzie z jego wewnętrznym Regulaminem i w pełni go akceptuję. 

 

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

miejscowość, data                                                       podpis rodziców, opiekunów 
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