

Przedszkole nr 35 Dziecięcy Bastion w Gdańsku
ul. Wałowa 36, 80-858 Gdańsk

									Gdańsk, dnia	.................................
									

KARTA INFORMACYJNA

Poniższe informacje podajecie Państwo na okres całego pobytu dziecka w przedszkolu. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do realizacji celu, 
w którym te dane są zbierane.




Dziecko.........................................................			………………………………
          Imię i nazwisko        						PESEL


	…………………………………….
	OBYWATELSTWO


	Zakres informacji 
	Deklaracja

	Informacje wymagane przepisami prawa. 
Cel przetwarzania: prowadzenie dokumentacji przedszkolnej oraz kontakt z rodzicami 


	Telefon kontaktowy do matki/prawnego opiekuna

	

	Telefon kontaktowy do ojca/prawnego opiekuna

	

	Wniosek o organizację nauki religii. 
Cel przetwarzania: realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze – organizacja lekcji religii

	
Wnoszę o organizację, dla mojego dziecka, lekcji religii 


	


……………………………………
podpis rodzica/op. prawnego

	Informacje, których podanie stanowi jednocześnie zgodę na ich przetwarzanie.
Cel przetwarzania: zapewnienie bezpieczeństwa dziecku

	
Inny niż rodziców/opiekunów prawnych, telefon kontaktowy do dyspozycji przedszkola, z podaniem imienia i nazwiska osoby wyznaczonej przez rodziców/prawnych opiekunów do kontaktu
	

	Dziecko posiada:
opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej
	
□ TAK                          □ NIE

	orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej
	□ TAK                          □ NIE

	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu np.:
- stan zdrowia (alergie, specjalne diety, stała opieka lekarska; poradni specjalistycznych itp.);
- potrzeby socjalne;
- inne.
	


	
	

	Zgoda na przeprowadzenie diagnozy:

	
- pedagogicznej
- logopedycznej
- psychologicznej
	

……………………………………
     podpis rodzica/op. prawnego

	Zgodnie z: ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI 1) z dnia 11 marca 2026 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej kształcenia ogólnego dla szkoły podstawowej, w tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

	



Zgoda na wyjścia poza teren przedszkola (raz 
w tygodniu).
	




……………………………………
     podpis rodzica/op. prawnego




Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka: ...............................................................


Data ........................ Podpis ........................................................................................................




Szczegółowe informacje z zakresu ochrony danych osobowych znajdują się w klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej przedszkola.

