
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  
Anglojęzycznego Niepublicznego Przedszkola 

 „RAINBOW” w Kaliszu 
 

Anglojęzyczne Niepubliczne Przedszkole „Rainbow” ul. Jana Długosza 15 i 17, 62-800 Kalisz 
Tel. 62 501 60 09, +48 503 486 554 

 

Nazwisko dziecka ...............................................  Imię dziecka  ....................................................  

 Data i miejsce urodzenia urodzenia dziecka ................................................................................. 

Pesel dziecka ............................................................................................................................ 

Kraj ....................................... Województwo ............................................................................ 

Powiat .......................................Gmina ................................................................................... 

(adres zamieszkania)  

 Ulica ......................................... Nr domu ................................................................................ 

(adres zamieszkania)   

Nr lokalu ............................................. Miejscowość ................................  kod pocztowy ......................   
        (adres zamieszkania)  

 Poczta ..........................................  

(adres zamieszkania)                                       

  

Przedszkole czynne jest  w godzinach od 6.30 -  do 17.00   

z posiłkami: (l śniadanie, zupa, obiad, I podwieczorek, II podwieczorek)  

  

l. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW:  

  

MATKA/OPIEKUN PRAWNY   

Imię i nazwisko .......................................................................................................……………………… 

Miejsce pracy ............................................................................................................................. 

tel. dom ..................................................................................................................................... 

tel. praca ..................................................................................................................................  

Komórka  ................................................................................................................................................... 

  

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY  

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

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



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  
Anglojęzycznego Niepublicznego Przedszkola 

 „RAINBOW” w Kaliszu 
 

Anglojęzyczne Niepubliczne Przedszkole „Rainbow” ul. Jana Długosza 15 i 17, 62-800 Kalisz 
Tel. 62 501 60 09, +48 503 486 554 

tel. dom ................................................................................................................…………………………………. 

tel. prac ................................................................................................................…………………………………. 

tel. Komórka ............................................................................................................................................. 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA l JEGO RODZINY  

  

Zgodnie z Zarządzeniem MEN nr S z dnia 18.03.1993 r. w sprawie prowadzenia przez placówki 
oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. U. MEN nr 4/93 póz. 12) dane osobowe są 
zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej 
dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom Przedszkola, którzy są zobowiązania do zachowania 
tajemnicy służbowej.   Oświadczamy, że przedłożone przez nas w niniejszej karcie dane są zgodne ze 
stanem faktycznym.  

  

Akceptujemy warunki opieki nad dzieckiem wynikające z jego prawa i obowiązków zawartych w 
Statucie Przedszkola, oraz innych obowiązujących dokumentów, zobowiązujemy się do zapoznania z 
nimi oraz akceptacji  

  

  

Czytelny podpis: Matki / Prawnego opiekuna …………………………………………………………………………............ 

Ojca / Prawnego opiekuna …………………………………………………………………………………………………………………. 

  

 


