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Sieci Szkoét Stowarzyszonych

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA ARTYSTYCZNO-TEATRALNEGO ,Dorotka 2”
w Olsztynie na rok szkolny 2025/2026 r.

1. DANE DZIECKA
IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA ..oeieeiceeeee ettt ettt ettt st se v se e s b sre st e s s v e se e e s s st e st e s ses st e seesnnsnssraseesnne

Data urodzenia ......cooeeeeecenerreveenee. MI€JSCE UFOAZENIA .ottt ere st esre e

Pobyt dziecka W przedszKolu Od dNia ... e tr v v sreeresresee e e ssassrssresaesresresnns

ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc
Adres zamieszkania dziecka

ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc

2. DANE RODZICOW
dane zbierane sq w celu szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczegdlnych, np.: choroba
dziecka.

Imie i nazwisko mamy:

Adres zamieszkania

ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc
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Imie i nazwisko taty:

Adres zamieszkania:
ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc
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3. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU
(prosze zakresli¢ lub wpisac wtasciwqg odpowied?)

a. Czy dziecko chodzito do:
przedszkola TAK/NIE ; ztobka TAK/NIE

b. Czy dziecko posiada rodzenstwo ? TAK/NIE rok Urodzenia ..........ueeeeeeeeeeeeeececcecerviese e sresee s e e

c. Czy dziecko ma opinie o potrzebie wczesnego wspomagania lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego? (odpowiednie zakreslic)

TAK/NIE

d. Czy dziecko ma stwierdzone choroby: alergia, epilepsja lub inne, np. wady rozwojowe i temu
podobne?

e. Czy dziecko znajduje sie pod opieka specjalisty (np. psycholog, logopeda, neurolog, lekarz
rehabilitacji, psychiatra itp.)?

f. Inne wazne informacje o dziecku:

4. OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW

a. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym.

b. Oswiadczam, ze dobrowolnie udzielitem/am informacji dotyczacych danych osobowych dziecka

i rodziny.

¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zwigzku

z realizacjg procesu edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Artystyczno-Teatralnym ,Dorotka 2”

w Olsztynie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Czytelny podpis matki, data Czytelny podpis ojca, data



