
  
 

Szkoła Podstawowa im. Juliusza Słowackiego w Golinie 
ul. Wolności 20; 62 – 590 Golina 

e-mail: szkola@spgolina.edu.pl  www. spgolina.edu.pl 

tel./ fax: (63) 2417 576 

 
Karta zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego 

w Szkole Podstawowej im. Juliusza Słowackiego w Golinie 

 

 

Dane dziecka 

 

1. Nazwisko …………………………...…………………………………………..……… 

 

2. Imię/imiona …………………………...…………………………………………..……… 

 

3. Data urodzenia …………………………...…………………………………………..……… 

 

4. Miejsce urodzenia …………………………...…………………………………………..……… 

  

5. PESEL …………………………...…………………………………………..……… 

 

6. Adres zameldowania …………………………...…………………………………………..……… 

 

7. Adres zamieszkania …………………………...…………………………………………..……… 

 

 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (właściwe podkreślić) 

 

 pięciogodzinny (7:30 – 12:30) 

 

 dziewięciogodzinny (7:00 – 16:00) 

  

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 

1. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych 

 

matki …………………………………………………………………………………….………..……… 

 

ojca   ………………………………..…………………………………………………………..………… 

 

2. Adres zameldowania rodziców / opiekunów prawnych 

 

matki …………………………………………………………………………………….………..……… 

 

ojca   ………………………………..…………………………………………………………..………… 

 

3. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych 

 

matki …………………………………………………………………………..…….…………………… 

 

ojca   …………………………………………………………….………...……………………………… 

 

4. Telefon kontaktowy do rodziców / opiekunów prawnych 

 
matki …………………………………………………………………………………….………..……… 

 

ojca   ………………………………..…………………………………………………………..………… 

 



  
 

Szkoła Podstawowa im. Juliusza Słowackiego w Golinie 
ul. Wolności 20; 62 – 590 Golina 

e-mail: szkola@spgolina.edu.pl  www. spgolina.edu.pl 

tel./ fax: (63) 2417 576 

 
5. Miejsce pracy rodziców / opiekunów prawnych 

 

matki …………………………………………………………………………………….……..…..…… 

 

ojca   ………………………………..…………………………………………………..………..……… 

 

6. Godziny pracy rodziców / opiekunów prawnych 

 

matki …………………………………………………………………………………….……..…..…… 

 

ojca   ………………………………..…………………………………………………..………..……… 

 

 

Dodatkowe informacje o dziecku 

 
Opinia lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej. 

 

TAK NIE 

 

Jeżeli TAK, proszę podać numer i datę wydania opinii lub orzeczenia 

 

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

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka (schorzenia, alergie, itp.):  

 

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

 

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

 

Informacje inne:  

 

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

 

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

 

 

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

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne  

z aktualnym stanem faktycznym.  

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych z Karty Zgłoszenia do celów rekrutacji, prowadzenia przez 

szkołę dokumentacji przebiegu nauczania oraz kontaktu dyrektora, wychowawcy w sprawie dziecka.  

 

 

 

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

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego 
 

Rodzice przedkładają Dyrekcji szkoły do wglądu dokument potwierdzający datę urodzenia 

dziecka oraz jego dane osobowe (odpis aktu urodzenia). 


