
Data przyjęcia:………………. 

Nr:..……………... 

 

Karta Zgłoszenia Dziecka 

do Przedszkola Niepublicznego Montessori „Czerwony Balonik” w Trzebnicy 

2024/2025 

(wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie) 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka .............................................................................................. 

PESEL.........................................., urodzonego dnia......................................................, miejsce 

urodzenia ....................................... . 

Adres zamieszkania dziecka: 

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

Adres zameldowania dziecka: (jeżeli inny niż zamieszkania) 

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

Imię i nazwisko matki: ................................................................................................................. 

Imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………………………………..………….... 

Adres e-mailowy, telefon:………………………………………………………………………………………..….…………. 

Zawód wykonywany matki:………………………………………….……..tel. do pracy……………………………… 

Zawód wykonywany ojca:………………...…………………………..…… tel. do pracy…………….…………….... 

Rodzeństwo (imię i wiek)………………………………………………………………………………………………………… 

Uwagi rodziców/opiekunów na temat dziecka (alergie, choroby):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r. informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne Montessori 
Czerwony Balonik, z siedzibą w Trzebnicy ul. Armii Krajowej 2D,  reprezentowane przez Klaudię Stelmach jako 
administratora danych. Dane osobowe przekazywane są dobrowolne jako niezbędne na potrzeby procesu 
rekrutacji do przedszkola i tylko w tym zakresie, będą przechowywane przez czas obowiązywania umowy; w 
każdym momencie przysługuje prawo do dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie. 

 

 

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

  data         podpis 

 


