
 
 
 

Karta informacyjna nt. Dziecka korzystającego z opieki przedszkolnej  
w Przedszkolu Niepublicznym „English Montessori Preschool” 

 
 

Informacje o Dziecku 
 
Imię i Nazwisko Dziecka:  .............................................................................................................................................. ….... 
 
Data i miejsce urodzenia:  ................................................... …....….......................... 
 
Adres zamieszkania dziecka: 
 
ulica   ................................................................................... ….............................................................................................. 
 
kod pocztowy .................................................... miejscowość......................................................................................... 
 
Adres stałego zameldowania Dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): …............………………………………………………….. 
 
…........................................................................................................................................................................................... 
 
Szczegółowe informacje o stanie zdrowia dziecka: 
 
Czy Dziecko cierpi na jakieś alergie / choroby przewlekłe? 
 
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
Dodatkowe informacje na temat preferencji żywieniowych Rodziny, które chcieliby Państwo kontynuować w 
przedszkolu (unikanie cukru/produktów wysoko przetworzonych/wegetarianizm/inne-jakie?) 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
Czy Dziecko znajduje się  lub znajdowało (od kiedy do kiedy?) pod opieką specjalistów (lekarze, psycholog/logopeda/ 
rehabilitacja/inni terapeuci/WWR/przebyte hospitalizacje/doznane urazy, w tym urazy okołorodowe/ wcześniactwo/ 
poród siłami natury/przez cięcie cesarskie itp.),? 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 



 
 

Informacje o Rodzicach / Opiekunach prawnych 

  
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................ 
Adres zamieszkania/korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres dziecka): 
 
…..................................................................................................................................................... 
  
Zawód wykonywany: …................................................................................................................................................. 
 
Pasje i zainteresowania: …............................................................................................................................................ 
 

 
Miejsce pracy: …............................................................................................................................................ 
 
Rodzaj pracy – właściwe podkreślić: 

prowadzenie gospodarstwa domowego / elastyczne godziny pracy / stałe godziny pracy / praca w niepełnym 
wymiarze czasu pracy / praca 8h dziennie albo więcej / praca zdalna w domu / inne 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………. 
 
Adres mailowy ………………………………………………………………………………………………………. 
Czy przesyłać informacje z placówki na podany wyżej adres?             TAK                                  NIE 
 
 
  
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Adres zamieszkania/korespondencyjny  (jeśli jest inny niż adres dziecka): 
 
…..................................................................................................................................................... 
 
 
Zawód wykonywany: …................................................................................................................................................. 
 
Pasje i zainteresowania: …............................................................................................................................................ 

Miejsce pracy: …............................................................................................................................................ 
 
Rodzaj pracy – właściwe podkreślić: 

prowadzenie gospodarstwa domowego / elastyczne godziny pracy / stałe godziny pracy / praca w niepełnym 
 

wymiarze czasu pracy / praca 8h dziennie albo więcej / praca zdalna w domu / inne …..............................................  

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………. 
 
Adres mailowy: ………………………………………………………………………………………………………. 
Czy przesyłać informacje z placówki na podany wyżej adres?             TAK                                  NIE 
 
 

Inne numery kontaktowe do użycia w razie wypadku: 
 
Właściciel ……………………………………………………………….…...... nr tel.............................................................. 
 
właściciel.............................................................................. nr tel.............................................................. 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

Informacje o rodzinie 

 

Z kim Dziecko zamieszkuje w jednym gospodarstwie domowym? (proszę podać imiona członków rodziny a w 
przypadku rodzeństwa dodatkowo rok urodzenia):  
 

rodzeństwo  ........................................................................................................................................................................ 
 
inne osoby........................................................................................................................................................................... 

 

Czy występują szczególne ustalenia w opiece rodzicielskiej (podział opieki – jeśli tak proszę o podanie orientacyjnego 
harmonogramu, ograniczona władza rodzicielska u któregoś z Rodziców, inne regulacje sądu rodzinnego itp.) 
 
…............................................................................................................................................................ 

 
…............................................................................................................................................................ 
 
Jaka jest znajomość języka angielskiego w rodzinie Dziecka? (czy rodzice posługują się językiem angielskim w mowie, 
jeśli tak to w jakim stopniu; czy j. angielski pojawia się w domu Dziecka, jeśli tak to w jaki sposób np. rozmowy, czytanie 
książeczek, oglądanie bajek - pytamy ze względu na gotowość rodziców do kontaktu z nauczycielami - native 
speakerami i przyzwyczajenie dziecka do używania tego języka na co dzień): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
Czy dziecko wychowywane jest w jakimś nurcie światopoglądowym, który jest bardzo istotny i często obecny w życiu 
Rodziny? (religia, wyznawane wartości itp.) - przedszkole jest neutralne religijnie - wypełnienie tej rubryki jest w pełni 
dobrowolne – pytamy, bo wiedza na ten temat ułatwi nam należyte okazywanie szacunku w codziennej komunikacji 
wszystkim wartościom istotnym dla naszych Rodzin. 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
Co sądzą Państwo o metodzie Montessori? Czy jest Państwu znana?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
Dlaczego wybrali Państwo właśnie naszą placówkę? Co w naszej ofercie jest dla Państwa najbardziej istotne? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Inne informacje, które chcecie Państwo przekazać pracownikom Przedszkola: 
 
….......................................................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez pracowników 

przedszkola danych osobowych naszych, naszego Dziecka i naszej rodziny – w celach związanych z 
przyjęciem i pobytem naszego Dziecka w Przedszkolu Niepublicznym „English Montessori 
Preschool” sp. z o.o. -  zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 
jedn.: DzU 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.).  W/w informacje są udostępnione przez Dyrektora tylko 
pracownikom Przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.  
 
 
Katowice, data ……………………........    
 
 
Podpisy Rodziców:  ……………………………......…………………….....…..                ………....................………………………………….....……. 


