 Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Anglojęzycznego 

Przedszkola Montessori Kajtuś
1. ......................................................................................................





imię i nazwisko dziecka


2. ............................................................................................................................................................


data i miejsce urodzenia dziecka, 




nr PESEL

3.  ...........................................................................................................................................................



  

  (adres zameldowania dziecka)

4.  ...........................................................................................................................................................



  

  (adres zamieszkania dziecka)

5..............................................................................................................................................................


           (adres zameldowania zgłaszającego jeżeli jest inny niż dziecka)

6. Informacje o możliwości kontaktu z Rodzicem\Opiekunem:

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, nr dowody osobistego, nr telefonu – matki dziecka,)

................................................................................................................................................................

(miejsce pracy, nr telefonu do pracy, e-mail – matki dziecka)

................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu – ojca dziecka)

................................................................................................................................................................

(miejsce pracy, nr telefonu do pracy, e-mail – ojca dziecka)

7. Dodatkowe informacje o dziecku....................................................................................................
................................................................................................................................................................
(wady rozwojowe, alergie, diety zdrowotne, wymogi szczególnego nadzoru związanego z kontuzją)

8. Dodatkowe osoby (poza rodzicami/opiekunami) upoważnione do odbioru dziecka:

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu)

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu)

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, nr telefonu)

9. Dodatkowy kontakt w przypadku braku kontaktu z Rodzicem/Opiekunem:

...............................................................................................................................................................(imię i nazwisko,  nr telefonu)

10. Przewidywane godziny pobytu dziecka w Przedszkolu:.............................................................
11. Czy dziecko będzie korzystało z posiłków dostarczanych przez Przedszkole:.........................
12. Obwodowa szkoła podstawowa.....................................................................................................






             ( numer szkoły, adres/ miejscowość) 

13. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.


   miejscowość, data






podpis Rodzica/Opiekuna

verte

