
KARTA ZGŁOSZENIA 
 
 
I. INFORMACJE O DZIECKU 

________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko Dziecka 
 
______________________________________________________________________________ 
Data i miejsce urodzenia 
 
______________________________________________________________________________ 
Pesel 
 
______________________________________________________________________________ 
Adres zameldowania 
 
______________________________________________________________________________ 
Adres zamieszkania 
 
______________________________________________________________________________ 
Czy Dziecko posiada 
orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego? * 
______________________________________________________________________________ 
Czy Dziecko posiada opinię* 
z poradni? 
______________________________________________________________________________ 
*prosimy o przesłanie wraz z kartą zgłoszenia 
 
II. INFORMACJE O RODZICACH             RODZIC 1 ​ ​      RODZIC 2 
_________________________________________________________________ 
 
Imię i nazwisko 
_________________________________________________________________ 
Adres zamieszkania 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, 
kod pocztowy, miejscowość,  
gmina) 
_________________________________________________________________ 
Adres zameldowania 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, 
kod pocztowy, miejscowość,  
gmina) 
_________________________________________________________________ 
Zawód 
_________________________________________________________________ 
Adres mailowy 
_________________________________________________________________ 
Telefony kontaktowe 
(wszelkie możliwe telefony: 
domowy, służbowy, prywatny) 



 
III. DODATKOWE, WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 
_________________________________________________________________ 
Czy Dziecko ma rodzeństwo?  
Jeśli tak to w jakim wieku? 
_________________________________________________________________ 
Dlaczego wybrali Państwo 
nasze przedszkole dla swojego Dziecka? 
_________________________________________________________________ 
Czy znają Państwo edukację 
Montessori (Jeśli tak to skąd?) 
_________________________________________________________________ 
Jakie aktywności/zajęcia dodatkowe 
Państwa Dziecko lubi najbardziej? 
Jakie są główne zainteresowania 
Dziecka? 
_________________________________________________________________ 
Inne ważne informacje o Dziecku 
(alergie, stałe choroby etc.) 
_________________________________________________________________ 
Skąd dowiedzieli się Państwo 
o naszym przedszkolu? 
_________________________________________________________________ 
Jakie są Państwa oczekiwania 
względem naszego przedszkola? 
_________________________________________________________________ 
Wyrażam zgodę na zbieranie oraz wykorzystywanie danych osobowych naszych i naszego Dziecka do celów związanych z przyjęciem i edukacją w 
Krakowskiej Szkole Montessori, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
Data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego 


