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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA NR 26
I. Prosimy o przyjęcie naszego    dziecka ........................................................................................
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   urodzonego dnia ......................................., w .................................................do przedszkola na   

   całodzienny pobyt (do 9 godzin) z trzema posiłkami od dnia ...........................r.  

   Nr PESEL dziecka.....................................................................

   Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów)......................................................................................

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

   Adres zamieszkania dziecka.......................................................................................................................

      ....................................................................................................... gmina   .........................................................................

   Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)...............................................................................

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

   Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w.....................................................................................................

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

      na stanowisku ............................................................................................................................................................

                                                                                                                                          pieczęć zakładu  pracy                         

   Matka  dziecka (opiekunka) pracuje w ..........................................................................................

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

   na stanowisku ...........................................................................................................................................................                                                                     

                                                                                pieczęć zakładu pracy

  Telefony kontaktowe:

                 domowy                  ...................................................

                 do pracy matki        ...................................................

                 do pracy ojca           .................................................

                 inne                          ................................................
 Inne osoby upoważnione do opieki nad dzieckiem (np. odbieranie                      

 z  przedszkola) Seria i nr dowodu osobistego ..........................................................................................................

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

  deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu  od ..................... do ........................

· II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie:

· rodzeństwo ................................................................................................................................................................. 
· stała choroba, wady rozwojowe, kalectwo, itp. ..................................................................

...................................................................................................................................................................................................
· alergie, uczulenia..................................................................................................................................................

· uczulenia pokarmowe......................................................................................................................................

Oświadczamy, że przedłożone  przez nas  w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zobowiązujemy się do regularnego uiszczania opłat za przedszkole.

Wyrażamy zgodę na obserwację i badanie naszego dziecka przez specjalistów   z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej współpracującej z placówką.* 

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

     Data                                                    Podpisy rodziców (opiekunów)

*(logopedyczne, psychologiczne, pedagogiczne)

III. Decyzja Społecznej Komisji Kwalifikacyjnej przy Przedszkolu Nr   

     26 prowadzonym przez Zgromadzenie Sióstr Wspólnej Pracy od  

     Niepokalanej Maryi w Poznaniu.

Komisja społeczna na posiedzeniu w dniu................................................................r.

a) zakwalifikowała dziecko do przedszkola;

b) nie zakwalifikowała dziecka do przedszkola z powodu..............................................

......................................, karta zgłoszenia została przekazana do ..................................................

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

Podpis Przewodniczącego Komisji                Data                Podpis członków Komisji

