
Przedszkole Niepubliczne ”Ochronka” im. E. Bojanowskiego  

Pl. E. Bojanowskiego 6,62-030 Luboń ; tel. 500-405-422 

www.ochronkalubon.pl          e-mail:ochronka@siostry-maryi.pl 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  DO PRZEDSZKOLA  

na okres edukacji przedszkolnej  

 
Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka) 
 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………      

 PESEL ……………………………………………….. 

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………………………….                                                              
                                   
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gmina …………………………………………………………………………………….. 

Czy dziecko uczęszczało do innego przedszkola (TAK, NIE)*  od …………..….    do ………..……. 

A. DANE O RODZINIE 

1. Rodzina: pełna, niepełna, inna sytuacja rodzinna*  ……………………..………………………………… 

2. Małżeństwo:   sakramentalne, niesakramentalne* 

3. Dane rodziców (opiekunów):                                                                                                                                             
a) Matka  ………………………………………………………………………  
                                                                                                           
    zamieszkała:  .…………………………………………………………………….. 
 
    Kontakt telefoniczny:  …………………………………………………………… 
 
    e-mail: ……………………………………………………………. 
 
    Wykonywany zawód …………………………………………………………………. 
 
    Miejsce pracy ……………………………………………………………………….. 
 

       b) Ojciec  ………………………………………………………………………                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                               
           zamieszkały:  .…………………………………………………………………….. 

 

    Kontakt telefoniczny:  …………………………………………………………… 
 
    e-mail: ……………………………………………………………. 
 
    Wykonywany zawód …………………………………………………………………. 
 
    Miejsce pracy ……………………………………………………………………….. 



4. Rodzeństwo (imię i nazwisko, wiek, szkoła, ew. zawód): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. Inne osoby zamieszkujące wspólnie (imię i nazwisko, wiek, pokrewieństwo): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

B. INFORMACJE RODZICÓW O DZIECKU 

1. Czy dziecko samodzielnie korzysta z WC?                  TAK, NIE* 

2. Czy dziecko samodzielnie się ubiera i rozbiera?         TAK, NIE* 

3. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?         TAK, NIE* 

4. Czy dziecko wymaga pomocy przy spożywaniu posiłków?   TAK, NIE* 

5. Czy dziecko jest alergikiem?     TAK, NIE* 

Jeśli tak, to na co?................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. Informacje o przebytych (aktualnych) chorobach dziecka:                  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka, które chcieliby Państwo przekazać: ……….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Dziecko jest praworęczne, leworęczne* 

9. - Dziecko jest raczej*: pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w 

sobie, nadpobudliwe, odważne, agresywne. 

- W kontaktach z innymi*: uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne. 

- W zdenerwowaniu lub złości najczęściej*: płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, 

zamyka się w sobie, ustępuje, inne ………………………………………………………………………………… 

10. Najchętniej zajmuje się*: zabawkami, rysowaniem, malowaniem, oglądaniem TV, 

oglądaniem książek, słuchaniem czytanych bajek, uczestniczeniem w czynnościach 

domowych 

11. Inne informacje o dziecku:………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

C. DLACZEGO WYBRALI PAŃSTWO DLA SWOJEGO DZIECKA NASZĄ OCHRONKĘ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



Oczekiwania Rodziców : 

 

Jakie  są Państwa oczekiwania w stosunku do Przedszkola ?  

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ZOBOWIĄZANIA  (odpowiedź :  ( TAK / NIE ) 

 1. Czy chcą Państwo wychować dziecko w wierze katolickiej ? …………………………… 

2. Czy zobowiązują się Państwo do udziału w formacji duchowej organizowanej przez 

Przedszkole (np. wspólne Msze św., Różaniec, Droga Krzyżowa) ………………………………………  

3. Czy zobowiązują się Państwo do uczestnictwa w spotkaniach organizowanych przez 

Przedszkole w celu jednolitego wychowania dom - przedszkole? ……………………………………. 

 

 

Deklaruję współpracę w zakresie przyjęcia i respektowania wymogów :  

- zgłaszania zaistniałych problemów związanych z wychowaniem , opieką i nieobecnością 

dziecka Wychowawczyniom  

- przyprowadzania dziecka w godzinach 7.00 - 8.20,  a odbierania do godz.16.00 

- podanie do wiadomości Przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach  

-przyprowadzanie i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 

zgłoszoną WYCHOWAWCZYNI  grupy ,zapewniając dziecku bezpieczeństwo 

- przestrzeganie umów dotyczących przyprowadzania do przedszkola TYLKO  zdrowego 

dziecka oraz  o nie wchodzenie  do sali  z dziećmi ( tylko w uzasadnionych przypadkach)   

- regularnego wnoszenia opłat za przedszkole według wyznaczonego terminu .  Sytuację 

losową i wynikającą z niej niemożność uiszczenia należnej opłaty uzgadniać będę z dyrektorką 

przedszkola. 

 

 

 



 

ŻYCZYMY PAŃSTWU OWOCNEJ WSPÓŁPRACY I  

OBFITOŚCI BOŻYCH ŁASK W ŻYCIU RODZINNYM  

 

UWAGA !!! 

1. W przypadku przenoszenia dziecka z innego przedszkola do Przedszkola Sióstr 

„Ochronka” konieczne jest dostarczenie do biura Ochronki zaświadczenie o 

wypisie dziecka z dotychczasowego przedszkola. 

2. W przypadku decyzji rodziców o zmianie przedszkola dla ich dziecka 

zapisanego i uczęszczającego do przedszkola Sióstr służebniczek wymagane jest 

pisemne podanie do dyrektora przedszkola o skreślenie dziecka z listy 

Przedszkolaków w ww. przedszkolu. 

*  - niepotrzebne skreślić. 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

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

             (data)                                       (czytelny podpis ojca)                                (czytelny podpis matki) 

 

 


