FORMULARZ PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
»MALI ZWYCIEZCY”

. DANE DZIECKA

Imig i NazWISKO dzieCKa: ..o
Data urodzenia: ...

MiejSCe Urodzenia: .............ouviiiiiiiiiiiiiiee e

PESEL: ... e

Adres zamieszkania dzieCKa: ..............cccoiiiiiiiiiii e

ObyWatelStWo: ...........ooiiie e
Planowana data rozpoczecia uczeszczania do przedszKola: ...t

Il. DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMiQ i NAZWISKO: ....ooeiiiiiiieeiee e
Adres zamieszKania: ...............oouiiiiiiiiiii e

NumertelefonU: ...
Adres e-mail: .........ccoooiiiiiii e
1 =Y EoT ot o - T3 PSP URRRPR

lll. DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMi@ i NAZWISKO: .....ooiiiiiiiiiee e
Adres zamieszKania: ...t

NumertelefonU: ...
Adres e-mail: .........ccoooiiiiiii e
MiI@JSCE PracCy: ......ooiiiiiiiiiii e

IV. INFORMACJE O DZIECKU
Czy dziecko uczeszczalo wczesniej do ztobka lub przedszkola?

O TAK ONIE

Jezeli tak, prosze podac Nazwe PlaCcOWKI: ...

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opini¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznej?

O TAK [ONIE

Jezeli tak, prosze podac¢ dodatkowe infOrmacje: .............ccooiiiiiiiiiiii

Przedszkole ,Mali Zwycigzcy”



Czy dziecko posiada alergie?
O TAK [ONIE

Jezeli tak, JaKi@? .......coooiiiiiie e

Czy dziecko choruje przewlekle lub przyjmuje na state leki?
O TAK [ONIE

Jezeli tak, prosze podaé dodatkowe informacje: ...............cccoiiiiiii e

V. PLANOWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Dni pobytu: [ Poniedziatek [ Wtorek [ Sroda [ Czwartek [ Pigtek

Planowane godziny pobytu dziecka: od godz. .............cccecnneeee do godz.

VI. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

1.Imig i NAZWISKO: .. ...

Stopien pokrewienstwa / relacja z dzieckiem: .......... ...
Numer telefonu: ...

2. IMig i NAZWISKO: ...

Stopien pokrewienstwa / relacja z dzieCKi€m: ................ooiiiiiii i
Numer telefonu: ...

3. IMi@ i NAZWISKO: .......oviiiiiiiiiiiee e

Stopien pokrewienstwa / relacja z dzieCkiem: ................cccooiiiiiiii i
Numer telefonu: ...

VIIl. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Przedszkola ,Mali Zwyciezcy” o zmianach danych kontaktowych oraz innych
istotnych informacji dotyczgcych dziecka.

Potwierdzam zapoznanie sie z zasadami organizacji i funkcjonowania Przedszkola ,Mali Zwyciezcy”.

[J Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i za posrednictwem poczty elektronicznej w sprawach dotyczacych pobytu dziecka w
przedszkolu.

[ Potwierdzam przekazanie informacji dotyczgcych stanu zdrowia, alergii oraz szczegélnych potrzeb dziecka.

MiejSCOWOSE i data: ...........oooiiiiiii e

Czytelny podpis matki / opiekuna prawnego: ..........cccceveeeiiieeeiiiieeiiee e

Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego: ...........ccoociuiieeeeeiiiiieee e e e
Przedszkole ,Mali Zwycigzcy”



WYPELNIA PRZEDSZKOLE

Data przyjecia formularza: ...

Data przyjecia dziecka do przedszKola: ..............oooviiiiiiiiiiiiiiii e
(€1 (U < - PP ERTOP

UWaGIE o

Podpis osoby przyjmujacej formularz: .................cccooiiiiiiii e

Przedszkole ,Mali Zwycigzcy”



