

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola (dziesięciogodzinnego)
Proszę o przyjęcie mojego dziecka    ………………………..…………………………………. 
                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                

………………………..……..… ,          ………………..………………………  ,        ……………..……….………………….

              ( nr PESEL)                                      (data  urodzenia)                              ( miejsce urodzenia)                             

do dziesięciogodzinnego Publicznego Przedszkola w Zarzeczu 
1. Adres zamieszkania dziecka

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

       (miejscowość, numer domu)                                                                        (kod pocztowy, miejscowość ) 

2. Adres zameldowania dziecka  (wypełnić w przypadku gdy jest inny od adresu zamieszkania) 

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

       (miejscowość, numer domu)                                                                        (kod pocztowy, miejscowość ) 
3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 
………………………………………………………………………………………………….…..............................................................................................................................................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu  ………………………………………………………......
5. Informacje dotyczące kryteriów rekrutacyjnych (proszę otoczyć kółkiem prawidłowy zapis)

	Dziecko z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Dziecko z rodziny wielodzietnej 
	TAK
	NIE

	Jeden z rodziców dziecka z niepełnosprawnością 
	TAK
	NIE

	Oboje  rodziców dziecka z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Rodzeństwo  dziecka z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Rodzic samotnie wychowujący dziecko
	TAK
	NIE

	Dziecko objęte pieczą zastępczą 
	TAK
	NIE


6. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….………
Planowane godziny otwarcia przedszkola od 6:30 do 16:30. 
Przewidywany miesięczny koszt pobytu dziecka w przedszkolu ok. 300 zł. 





    

     …………………………………………..
Miejscowość ………........... ..……, dnia ………………..………               …………………………………………………………
   

czytelny podpis rodziców /opiekuna
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