
 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA ZGŁASZANEGO DO DZIENNEJ OPIEKI 

Rogowo 48, 87-162 Lubicz 

 

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………………………… 

 

urodzonego dnia………………………………….PESEL………………...…………………...… 

 

pod dzienną opiekę mieszczącą się w Rogowie 48, 87-162 Lubicz. 

 

Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności?  

 

 TAK, w jakim?..................................................................................................................... 

 NIE 

Imiona, nazwiska oraz nr PESEL rodziców\opiekunów dziecka:  

 

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

 

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

Numer telefonu rodziców/opiekunów i adres poczty elektronicznej – o ile je posiadają: 

 

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

 

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

Inne uwagi o dziecku: 

 

1. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? Jakie? 

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

2. Czy dziecko jest na coś uczulone? Na co? 

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

3. Czy dziecko ma specjalne potrzeby związane z wyżywieniem? Jakie? 

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

4. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? Jakiego? 



 

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

5. Czy dziecko posiada zalecenie od lekarza specjalisty, które należy spełnić podczas Jego 

pobytu w placówce? 

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

6. Czy dziecko jest pod opieką Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? 

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

7. Od kiedy? Z jakich form pomocy korzysta? Czy posiada opinię lub orzeczenie? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku 

o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

 

 

…………………………………………..  

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 


