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Olsztyn, dn......ccceccenieinnne
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

1. DANE DZIECKA

IMIONA I NAZWISKO: ottt st s e e
P S E L e e e e e e e nrens

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

MATKA OJCIEC

Nazwisko i imie

Miejsce
zamieszkania oraz
zameldowania

Nr dowodu
osobistego

Pesel

Miejsce pracy i nr tel
do miesjca pracy

Telefon kontaktowy

E-mail

3. GODZINY POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU:


mailto:delfinek.przedszkole@wp.pl
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4. WAZNE INFORMACIE O DZIECKU:

ALERGIE (rownieZ pPoKaIMOWE): .iuvicvuiiceirtiesiie s crtiisies e cstessissssass e e essse s st sssanssessresnssenessnnens
CHOROBY PRZEWLEKLE: ..ottt ettt et et st st st sae e e e e snssnnans

CZY SYN/CORKA POSIADA RODZENSTWO?

e NIE
e TAK
Jesli tak prosze podac ilo$¢ oraz wiek rodzenstwa

1. Imi€ i NAZWISKO ..eeveereiies et et e e Nr Dowodu osobistego.........cc.cc....... Nrtel...cvenenne.
2. Imie i NAZWISKO....cvvieiiieriiie e Nr Dowodu osobistego..........c..cc.c.... Nrtel....ccooviinnn
3. Imi€e i NAZWISKO....cviviiierictieit et Nr Dowodu osobistego.............c....... Nrtel...ccooviennnn
4. Imie 1 NAZWISKO ..o ie i Nr Dowodu osobistego..........c.cc....... Nrtel...cocvenenn.
5.Imie i NaZWISKO....ccei i Nr Dowodu osobistego.........cc.cc....... Nrtel...covenenn.

6. ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA:

Zobowiazuje sie do:
e przestrzegania postanowien statutu przedszkola
e podawania do wiadomo$ci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach
e przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta, do tego
upowazniong
e przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka
e uczestniczenia w zebraniach rodzicéw.

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym.

Data Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
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