
                    PRZED  WYPEŁNIENIEM  PROSZĘ  PRZECZYTAĆ  CAŁOŚĆ.

Uwagi : Kartę wypełniają rodzice lub osoby umocowane prawnie wobec dziecka.

                                     KARTA  PRZYJĘCIA  DZIECKA  DO
  NIEPUBLICZNEGO  PRZEDSZKOLA  KATOLICKIEGO  W NAKLE .   
Informacje dotyczące dziecka :

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................
Adres zamieszkania ( wg stałego zameldowania ) .......................................
.......................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ..............................................................................
Pesel dziecka..................................................................................................
Data przyjęcia do przedszkola.......................................................................
Liczba godzin dziecka w przedszkolu ........................i ....................posiłki.

Informacje dotyczące rodziców / opiekunów :

Mama                                                  Tata
Imię ............................................         ..........................................................
Nazwisko ...................................         ...........................................................
Data ur. ......................................         ...........................................................
Miejsce pracy.............................         ...........................................................

Rodzeństwo :

młodsze .........................................................................................................
starsze ...........................................................................................................
jest jedynakiem .............................................................................................

Rodzina : pełna / niepełna / zrekonstruowana

Numery telefonów kontaktowych ..............................................................

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie np.:alergia, choroby mające wpływ na rozwój itp.

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

...........................................................................................................
Zobowiązuję się do przyprowadzania dziecka zdrowego oraz systematycznego 
regulowania płatności za pobyt dziecka w przedszkolu.

       Data                                                                                Podpis rodzica / opiekuna
....................................                                      .............................................
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