
Karta zgłoszenia dziecka do Przedszkola

Proszę  o  przyjęcia  mojego/mojej  syna/córki  do  grupy  dzieci  narodowości  Ukraińskiej
w Pogodnym  Centrum Montessori PoCeMon w Pruszkowie ul. Powstańców 7a lok. U2,
grupa będzie działać do 31.08.2022 r. 

……………………….……….………..………………….………………………….
                                (pierwsze imię drugie imię nazwisko dziecka)

urodzona(y) ………….…..…………………..………………….
                                 (data urodzenia miejsce urodzenia)

Nr PESEL…………………………………………..

Czy dziecko ma przyznany status uchodźcy? …………………………………………..

imię i nazwisko mamy ...........................................................….... Nr PESEL………………..
imię i nazwisko taty ………………………………………………… Nr PESEL………………..

adres zamieszkania dziecka w Polsce 

......................................................................................………………………………...............
adres zameldowania dziecka

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

tel. komórkowy mama ………………….….….. tel. komórkowy tata …..………..……….…

adres e-mail ...................................................... 

miejsce pracy rodziców:
mama ……………………………………………..tel………………………………………………

tata ………………………………………………..tel………………………………………………



Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r art. 24. 32. 35),zgodnie z ustawą
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r   informuje
Pana/Panią, że
Pogodne  Centrum  Montessori  w  Pruszkowie  zbiera  i  przetwarza  dane  osobowe  Pana/Pani  dziecka  i
członków jego rodziny dla potrzeb
rekrutacji oraz w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej przedszkola.
Jednocześnie  informuje, że przysługuje Panu/Pani prawo wygładu do zbierania danych, oraz uzupełniania,
uaktualniania,  sprostowywania  w  razie  stwierdzenia,  że  dane  są  niekompletne,  nieaktualne  lub
nieprawdziwe.
Przedszkole dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

Oświadczenie woli
Zapoznałem/am sie z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków
mojej
rodziny. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a
także
moich  i  członków  mojej  rodziny  dla  potrzeb  rekrutacji  oraz  w  zakresie  działalności  wychowawczej,
opiekuńczej i
dydaktycznej przedszkola.

……………………….                                    …………………………………………………
data wypełnienia                                                  podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego



PRZEDSZKOLNA ANKIETA 

………………………………………………………………………… ………………………..
( imię i nazwisko dziecka )                                                               ( data urodzenia )

osoba wypełniająca: ………………………………………………

1. Czy dziecko uczęszczało do placówki przedszkolnej? ……………….………………

2. Czy dziecko jest / było pod opieką medycznej poradni specjalistycznej, w tym poradni 
psychologiczno– pedagogicznej?
Jeśli tak, to z jakiego powodu………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię (wczesne wspomaganie rozwoju/o specjalnych 
potrzebach edukacyjnych/o zagrożeniu niedostosowaniem społecznym? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

3.. Które z poniższych określeń pasują do Pana (i) dziecka:
- nieśmiały
- samodzielny
- przebojowy
- radosny
- z poczuciem humoru
- zbuntowany
- refleksyjny
- asertywny
- towarzyski
- spokojny
- mądry
- zagubiony
- ciekawy świata
- dokładny
- płaczliwy
- otwarty
- aktywny
- bardzo ostrożny
- bardzo ruchliwy
- wygadany
- umiejący się skoncentrować
- często szukający wsparcia dorosłego
- samotnik
- przywódca
- niezdecydowany
- ……………………………



4. Co jest mocną strona Pana(i) dziecka? Jakie ma uzdolnienia ?
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Co jest słabą stroną Pana(i) dziecka? Z czym ma trudności?
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
6. W których aktywnościach / zadaniach dziecko potrzebuje wsparcia dorosłego?:

samoobsługa ( w czym dokładnie? )
- ubieranie / rozbieranie sie: 
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
- korzystanie z toalety:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………….
- mycie rak / ciała: 
………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..………….
- posiłki:
………………………………………………………………………………………..……………….
………………………………………………………………………………………………………...
-zasypianie……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
- inne: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

adaptacja w nowym otoczeniu ( w jaki sposób zazwyczaj wspierane jest przez 
Rodziców?) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
nawiązywanie relacji z rówieśnikami ( jak nawiązuje? Czy i  jakiego wsparcia 
potrzebuje?)
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
przygotowanie miejsca pracy / zabawy 
…………………………………………………………………………………………………………

utrzymanie porządku / sprzątanie po zabawie 
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
przestrzeganie reguł / zasad ( jakich? ) 
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………



samodzielny wybór zabawy / zajęcia
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
kończenie zajęcia w wyznaczonym czasie / pracy w zadanym tempie
……………………….……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
rozwiązywanie konfliktów ( jak zachowuje sie w sytuacji konfliktu? Jakiej pomocy 
potrzebuje? )
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

podejmowanie wysiłku fizycznego ( jakie aktywności? )
………………………………….…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

panowanie nad emocjami ( w jakich sytuacjach ? Jak sie przejawia? )
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………

mówienie o swoich potrzebach i trudnościach ( jak Pan(i) wspiera dziecko? ) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

7. W jaki sposób dziecko najczęściej spędza czas wolny? Co najchętniej wtedy robi?
Samo: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
z Rodzicami: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
z innymi dziećmi:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

8. Dodatkowe informacje o dziecku ( szczególne potrzeby, choroby, dieta, alergie, 
ograniczenia, itp. )
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…

………………...........................................................
(data i podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego



Oświadczenie woli
Zapoznałem/am sie z informacja dotycząca zbierania i przetwarzania danych osobowych 
moich i członków mojej rodziny. Oświadczam, (e wszystkie powyższe dane są zgodne z 
prawda oraz wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka ( moich dzieci ), a tak(e moich i członków mojej rodziny dla potrzeb rekrutacji oraz 
w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej placówki.

  ..................................................................
(podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)



……………………………………………………………….

.Miejscowość data

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA O
ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM  Pogodnego Centrum Montessori

PoCeMon

 Ja, niżej podpisana/y 
…………………………………………………………………………………… oświadczam, iż 
zapoznałam/łem się z Regulaminem uczestnictwa w  Pogodnym Centrum Montessori 
POCEMON, dostępnym do wglądu w siedzibie przedszkola oraz na stronie 
www.pocemon.pl 

……………………………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

http://www.pocemon.pl/


Załącznik do karty zgłoszenia dziecka w przedszkolu/szkole

...........................................................................
(nazwisko i imię matki/opiekunki dziecka)

...........................................................................
(nazwisko i imię ojca/opiekuna dziecka)

OŚWIADCZENIE

Do odbioru z przedszkola/szkoły dziecka.

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

upoważniam następujące osoby:

1 .............................................................................................................................................
      (imię i nazwisko)                                (PESEL)                                        (nr telefonu)

2.............................................................................................................................................
      (imię i nazwisko)                                (PESEL)                                        (nr telefonu)

3.............................................................................................................................................
      (imię i nazwisko)                                (PESEL)                                        (nr telefonu)

4.............................................................................................................................................
      (imię i nazwisko)                                (PESEL)                                        (nr telefonu)

Bierzemy na siebie pełna odpowiedzialność prawna za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 
osobę.

........................................ ..................................... .................................
Miejscowość, data, podpis rodzica



                                         …………………………

  (miejscowość, data)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć i filmów 
zawierających wizerunek mojego dziecka

 …………………………………………………………………………………

uczęszczającego do  Pogodnego Centrum Montessori PoCeMon

zarejestrowanych podczas konkursów, uroczystości przedszkolnych, stronie internetowej 
przedszkola oraz profilu przedszkola na Facebooku.

Oświadczenie moje ważne jest przez cały cykl kształcenia mojego dziecka w Pogodnym 
Centrum Montessori w Pruszkowie. 

………………………………..

(czytelny podpis rodzica)


