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Przedszkole Niepubliczne "Brzdąc" 

 
ul. Chrobrego 16b 
68-100 śagań 

 
tel. 724 371 195 
tel. (68) 363 64 86 

www.przedszkolebrzdac.pl 

 

 
KKAARRTTAA  PPRRZZEEDDSSZZKKOOLLAAKKAA  

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

(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do przedszkola) 
 

PESEL dziecka:…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

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

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: .......................................................................................................... 

Rodzeństwo (imię, nazwisko, wiek): ……………….................................................................................................. 

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

Adres zameldowania dziecka:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gmina: ....................................................................................................................................................................... 

Zawód ojca i miejsce pracy: ………………….............................................................................................................. 

Zawód matki i miejsce pracy: …………………........................................................................................................... 

Telefony kontaktowe: …………………........................................................................................................................ 

E-mail: ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Osoby upowaŜnione do odbioru dziecka z przedszkola: 

Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Numer 
dowodu 

osobistego 

Okres 
waŜności 

upowaŜnienia 

Podpisy rodziców 

1. 

 

    

2. 
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INFORMACJE O DZIECKU: 

Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które najbardziej charakteryzują Państwa dziecko (przez 
podkreślenie). 
 
SAMODZIELNOŚĆ 
� Potrafi samo się ubrać. 
� Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych. 
� Wymaga pomocy przy ubieraniu. 
� Samo radzi sobie z jedzeniem. 
� Trzeba je karmić. 
� Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo. 
� Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety. 
� Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych. 
� Inne uwagi dotyczące dziecka. 

......................................................................................................................................................................... 
 
SPANIE 
� Jest przyzwyczajone do spania po obiedzie. 
� Nie sypia po obiedzie. 
 
INNE INFORMACJE O DZIECKU 
Uprzejmie proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za waŜne: 

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

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

 
DOJRZAŁOŚĆ SPOŁECZNA 
Czy dziecko przebywało w towarzystwie rówieśników? 
Czy dziecko przebywało w towarzystwie dzieci w innym wieku? 
Czy kiedykolwiek dziecko było pod opieką innych osób (opiekunka, babcia, dziadek, ciocia i inne)? 
Jak Państwo sądzicie, czy Wasze dziecko po przyjęciu do przedszkola? 

a) będzie bardzo przeŜywało rozstanie, 
b) pogodzi się z tym faktem i będzie się dobrze bawiło, 
c) nie wiem 
d) inne (jakie)?................................................................................................................................................. 

 
OCZEKIWANIA RODZICÓW 
Jakie są Państwa oczekiwania w stosunku do przedszkola? 

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

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

Zapoznałam/Zapoznałem się i akceptuję Organizację i Statut Przedszkola „Brzdąc” w śaganiu. 
WyraŜam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w prasie, na stronie internetowej 

www.przedszkolebrzdac.pl oraz w innych materiałach informacyjnych i promocyjnych.  
 
 
śagań dn. .....................................     czytelny podpis rodziców 
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         .....................................................................  


