
Karta zgłoszenia dziecka pięcioletniego do Oddziału Przedszkolnego 

w Szkole Podstawowej w Gawlikach Wielkich,  

Gawliki Wielkie 32, 11 – 510 Wydminy 

na rok szkolny 2026/2027 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej  

w Gawlikach Wielkich. 

 

I. Dane dotyczące dziecka: 

Imię/ imiona i nazwisko dziecka 
................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania .............................................................................................................. 

.................................................................................................... gmina ................................ 

Adres zameldowania (wypełnić, jeżeli jest inny niż ww. adres zamieszkania)................ 

…………………………………………………………………gmina ................................. 

Data urodzenia ..................................................................................................................... 

Miejsce urodzenia (nazwa miejscowości, województwo, kraj)…………………………. 

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

PESEL dziecka .................................................................................................................... 

 

II. Dane dotyczące rodziców: 
                                                      

Matka (opiekun prawny)     
                                                 

Imię/imiona ............................................................................................................................                                          

Nazwisko/a .............................................................................................................................                                   

Adres zamieszkania  ...............................................................................................................               

      Zakład pracy ..........................................................................................................................                

Telefon kontaktowy ................................................................................................................ 

Ojciec (opiekun prawny)     
                                                 

Imię/imiona ............................................................................................................................                                          

Nazwisko/a .............................................................................................................................                                   

Adres zamieszkania  ...............................................................................................................               

      Zakład pracy ..........................................................................................................................                

Telefon kontaktowy ................................................................................................................                 

            

Zastrzega się możliwość wystąpienia do rodziców/prawnych opiekunów dziecka o 

potwierdzenie wskazanym dokumentem informacji podanych powyżej. 

 

III. Dodatkowe dane o dziecku i rodzinie (specjalne potrzeby wynikające ze stanu 

zdrowia dziecka, w tym opieka specjalistyczna itp.): 
.................................................................................................................................................

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

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

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

 

IV. Szczególne zainteresowania i uzdolnienia dziecka: 
.................................................................................................................................................

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

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

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



V. Dziecko będzie/ nie będzie* jadło - śniadania/obiady. Jeżeli będzie jadło to 

odpłatnie czy finansowo przez GOPS na wniosek rodzica? 
.................................................................................................................................................

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

VI. Do odbierania z oddziału przedszkolnego  mojego dziecka upoważniam  

następujące pełnoletnie osoby: 
 

.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 
.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 
.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

  

Stwierdzam zgodność powyższych danych. 

                                                             Podpisy rodziców: 
 

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

 

VII. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych dziecka i jego rodziny: 
 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych naszych i 

naszego dziecka w celach związanych z przyjęciem i pobytem dziecka w oddziale przedszkolnym 

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych. 
 

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

  (miejscowość, data)                             (podpis matki)                             (podpis ojca) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

VIII. Zobowiązania – oświadczenia rodziców/ prawnych opiekunów: 
 

1. Zobowiązujemy się do regularnego uiszczenia należnej opłaty z tytułu kosztów 

żywienia za zamówione obiady (zupa) i śniadania dziecka. 

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

(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 
 

IX. Zgoda rodziców/ prawnych opiekunów: 
 

1. Wyrażamy zgodę na udział dziecka w zajęciach terenowych, wyjściach i wycieczkach 

w ramach programu dydaktyczno – wychowawczego. 

 
............................................................................. 
(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

2. Wyrażam/ nie wyrażam * zgody na udział mojego dziecka w zajęciach religii 

rzymskokatolickiej/ greckokatolickiej/innej – jakiej (proszę 

wpisać)............................................................................................................................* 

 
* niepotrzebne skreślić                                               

   ............................................................................... 
(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 



X. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
 
Wyrażam/* nie wyrażam zgody na publikację zdjęć mojego dziecka wraz z jego imiennym  podpisem  

dokumentujących różnorodną działalność przedszkola  w kronice szkolnej, na wystawach  prac w 

placówce i środowisku, w prasie i w Internecie . 
  
Wyrażam /* nie wyrażam zgody na publikację prac plastycznych oraz imiennego podpisu mojego 

dziecka w  zakresie działalności przedszkola: konkursy, wystawy prac w placówce i środowisku, w 

Internecie . 
             
Wyrażam /* nie wyrażam zgody na prowadzenie i dokumentowanie obserwacji oraz diagnozy 

przedszkolnej mojego dziecka.  
 
Wyrażam /* nie wyrażam zgody na przebadanie rozwoju mowy mojego dziecka przez logopedę w 

przedszkolu. 
 

Data .......................  
 
Podpis czytelny matki: .....................................................  ojca: ............................................................... 
 

XI Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w 

drodze do przedszkola i z przedszkola (podpisać, jeśli dotyczy) 

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

(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 
 

XII W przypadku, jeśli moje dziecko będzie dojeżdżało autobusem szkolnym oświadczam, 

że ponoszę pełną odpowiedzialność za doprowadzenie dziecka na przystanek do momentu 

wejścia dziecka do autobusu i zobowiązuję się do odebrania dziecka z autobusu po 

zakończonych zajęciach* (podpisać, jeśli dotyczy) 

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

(data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 
 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły Podstawowej w Gawlikach Wielkich 
Dyrektor w dniu ............................ zakwalifikował w/w dziecko do oddziału przedszkolnego w 

Szkole Podstawowej w Gawlikach Wielkich od dnia.............................................................. 

Dyrektor nie zakwalifikował dziecka z powodu .......................................................................... 

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

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

Dziecko wpisano/ nie wpisano* na listę rezerwową. 
* niepotrzebne skreślić 
 

...................................................... 
(Pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

 

 



INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU 

 

Proszę podkreślić te stwierdzenia, które dobrze charakteryzują Państwa dziecko. 

1. Samodzielność: 
- potrafi samo się ubierać, 

- ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych, 

- wymaga pomocy przy ubieraniu, 

- samo radzi sobie z jedzeniem, 

- wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu, 

- trzeba je karmić, 

- pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo, 

- zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety, 

- trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych. 

Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka: 

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

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

2. Jedzenie: 
 

- praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań, 

- jest wiele potraw, których dziecko nie lubi i nie chce jeść, wśród nich: 

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

- jest po prostu niejadkiem. 

Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem. Jakie? 

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

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

Jest alergikiem uczulonym na: 

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

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

3. Zainteresowania, uzdolnienia: 
 

Czym szczególnie interesuje się Państwa dziecko, w jakim kierunku przejawia 

uzdolnienia? 

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

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

4. Inne informacje o dziecku: 
 

Proszę o przekazanie innych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za 

ważne dla procesu edukacyjnego. 

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

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

 

 

 

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

                                                             (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 


