
………………………………… 

Pieczęć przedszkola dyżurnego       

 

KARTA   ZAPISU  DZIECKA NA   DYŻUR  WAKACYJNY   

DO  SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA  NR  90  

SIERPIEŃ  2025 r. 

I. Informacje ogólne o dziecku: 

1.Imię i nazwisko dziecka : 

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

2. PESEL ……………………………………………………….                  

2. Adres zamieszkania: 

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

3. Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola w okresie:  

1 sierpnia 4-8 sierpnia 11-14 sierpnia 18-22 sierpnia 25-29 sierpnia 

     

 

4. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. …….... do godz. 

……… 

5. Dziecko korzystać będzie z …… posiłków (1,2,3 tj. śniadania/obiadu/podwieczorku* 

6. Dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2024/2025 do (pieczęć przedszkola macierzystego): 

………………………………................… 

 

II. Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka 

1. Imiona i nazwisko/a: 

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

2. Numery telefonów kontaktowych oraz adres email: 

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

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka:  

…………………………………………………………………………………………………

… 

III. Osoby upoważnione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z 

przedszkola zapewniające mu pełne bezpieczeństwo: 



…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

IV. Ja, …………………………………………………………………….. niżej 

podpisany/a  

niniejszym oświadczam, że: zostałem/am zapoznany/a z zasadami przyprowadzania  

i odbierania dziecka obowiązującymi w Samorządowym Przedszkolu nr 90 oraz 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. Wszystkie podane w karcie zapisu informacje 

są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

 

…………………………………………………………………. 

(data i podpis rodziców) 
 

 

 

Decyzja dyrektora przedszkola: 

W dniu ………………….. dziecko zostało przyjęte/nieprzyjęte* do przedszkola. 

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do przedszkola – należy wpisać powód 

decyzji negatywnej). 

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

Kraków, dnia ……………….....................                             …………………………………                                                     
(pieczęć i podpis dyrektora przedszkola) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

___________________________________________________________________________

__ 
Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Waszych danych osobowych jest Samorządowe Przedszkole nr 90 z siedzibą w 

Krakowie przy ulicy Ks. Wł. Gurgacza 1 i są one podawane w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę. 

Podstawę prawną przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, 

str. 1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie Waszej zgody albo na podstawie przepisów prawa. 

 


