KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI
 „DZIECIĘCE MARZENIA” W OLSZTYNIE
I. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imiona......................................................................................................................................
2. Nazwisko.................................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................
4. PESEL....................................................................................................................................
5. Adres zameldowania.................................................................................................................
6. Adres zamieszkania (jeżeli inny niż miejsce zameldowania)..................................................
7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, inne opinie 
dotyczące pomocy psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie), w przypadku posiadania                 w/w dokumentów należy dołączyć kopię w załączeniu.

8.Wypełniają rodzice dzieci objętych obowiązkiem rocznego przygotowania  przedszkolnego (5 i 6 latki)

Szkoła obwodowa (adres)......................................................................................................

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

9. Dodatkowe ważne informacje o dziecku (np. przebyte choroby, alergie, choroby przewlekłe, inne) 
..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
II. INFORMACJE O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH DZIECKA
	
	Matka/ I opiekun prawny


	Ojciec /II opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	Miejsce zamieszkania(jeśli inne niż dziecka)


	
	

	Miejsce pracy,telefon


	
	

	Telefon kontaktowy


	
	


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

Miejscowość, data
Podpis rodzica/prawnego opiekuna
