
 

 
Integracyjne Przedszkole „Czarodziejski Dworek” ul. Górczewska 89,  

01-401 Warszawa, tel:510-318-948, 690-629-501 www.czarodziejski-dworek.pl 

       Warszawa, ……………… 

 

KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU 

ROK SZKOLNY …………………. 

 

Imię i nazwisko   ..................................................................................................................... 

Lubi być nazywane  ................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia   ..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

1. Czy dziecko uczęszczało do żłobka?   ............................................................................. 

2. Czy przebywało w szpitalu? ............................................................................................ 

Jak długo?   ......................................................................................................................   

Z jakiego powodu?   ......................................................................................................... 

3. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?   ....................................................................... 

Jakiej i z jakiego powodu?   ............................................................................................. 

4. Czy dziecko jest uczulone?   ............................................................................................ 

Na co?   ............................................................................................................................ 

5. Inne uwagi o stanie zdrowia jakie chcieliby Państwo przekazać: ................................... 

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

6. W jakich godzinach będzie przebywało dziecko w przedszkolu?   

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

7. Czy dziecko śpi w ciągu dnia (jak długo)?   .................................................................... 

8. Czy jest „niejadkiem”? .................................................................................................... 

9. Zdecydowanie nie lubi potraw – proszę wymienić:  ........................................................ 

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

RODZICE 

Mama (imię i nazwisko)   .................................................................................................... 

tel. kontaktowy   ................................................................................................................ 

Tata (imię i nazwisko)   ........................................................................................................ 

tel. kontaktowy    ............................................................................................................... 

adres e-mail: ………………………………………………………………………………... 

 

 



 

 
Integracyjne Przedszkole „Czarodziejski Dworek” ul. Górczewska 89,  

01-401 Warszawa, tel:510-318-948, 690-629-501 www.czarodziejski-dworek.pl 

10. Czy dziecko pamięta o potrzebach fizjologicznych?  

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

Czy trzeba mu przypominać?  

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

11.  Czy łatwo rozstaje się z mamą i tatą?   ........................................................................... 

12. Czy chętnie pozostaje z osobami z poza najbliższej rodziny?   

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

13.  W zdenerwowaniu lub złości dziecko najczęściej  ......................................................... 

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

14.  Czy są sytuacje, których dziecko się boi?   ..................................................................... 

Jakie?  ............................................................................................................................... 

15.  Co najchętniej lubi robić?  .............................................................................................. 

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

16.  Jest szczęśliwe, gdy:  ...................................................................................................... 

17.  Martwi się gdy:   ............................................................................................................. 

18.  Nie lubi, gdy: .................................................................................................................. 

19. Inne informacje i sugestie, które chcieliby Państwo nam przekazać:  ............................ 

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

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

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

w procesie rekrutacji do Integracyjnego Przedszkola Niepublicznego „Czarodziejski Dworek”  

z siedzibą w Warszawie.  Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a  

o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody  

na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

Podstawa prawna: 

pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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 - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 

 

Data i podpis rodzica  ............................................................................................. 

(Prosimy o uaktualnianie informacji, które ulegną zmianie – a w szczególności danych 

dotyczących zdrowia dziecka, telefonów kontaktowych do rodziców i adresu zamieszkania). 
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