Karta zgloszenia dziecka do Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,,SEMAFOR”

Prosze o przyjecie dziecka do Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,,SEMAFOR”.

Dane osobowe i adres zamieszkania dziecka:
IMIONA .o

NAzZWISKO ..oeveeeeeieeeeeeeeeee,

MiejSCOWOSC ..veneveeieieiieciieieee

Adres zamieszkania

(W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje, czy dziecko jest wychowywane przez samotnego
rodzica/opiekuna, przez rodzica/opiekuna niepetnosprawnego, czy jest wychowywane w
rodzinie zastepczej, czy posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, a takze

wpisac informacje o liczbie dzieci w rodzinie)

Informacje dotyczace pobytu dziecka w placowce

(W czesci tej nalezy okresli¢ godziny, w jakich dziecko bedzie przebywato w placowce, a takze
umiescic¢ wszelkie informacje na temat positkow, z ktorych dziecko bedzie korzystac w czasie

pobytu w placowce)



Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Imi¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki ..........cceevverviieniiieiieniieniie,
Telefon kontaKtowy ..........cccevveieiniiiiccenee e,

Adres zamieSzKania ........ccevvvereriniiesis e

ZaKtad PraCy ...cveeeeevieeiieeciie et

Inne telefony KONtaktowe ...........cccoevevieiieniin e

Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ...........ccceeeeveerieeecieenieecireneee e
Telefon kontaKtowy ...........ccceeveveeiiiiecec e

Adres zamieSzKania ........ccevvverireniiieseseseee e

ZaKad PraCy ....cccvveviieiiieiieie e

Inne telefony KONtaktowe ...........cooveeieiencnenseee

Oswiadczenie dotyczace warunkow odbierania dziecka z przedszkola:

Do odbioru z przedszkola dziecka upowazniam nastepujace osoby:

L e e et r e Rt e £t eRE e Rt e Rt Rt e R e e Re R eeeR e e teeneenEe e teeneenreenen
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego) (nr telefonu)
S PSPPSR
(imig i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego) (nr telefonu)

K T U TP PSPPI

(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego) (nr telefonu)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(data przyjecia zgtoszenia (podpis)

rodzica/opiekuna)



