Przedszkole Mały Skaut
 w Zalasewie os.Ułańskie 26 *
w Swarzędzu ul. H.Modrzejewskiej 9 *

*niepotrzebne skreślić
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
 (wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni)
.......................................................................................

       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

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

  (adres zameldowania rodzica/opiekuna prawnego)
Ja, niżej podpisany/a składam wniosek i równocześnie proszę o przyjęcie mojego dziecka
do Przedszkola „Mały Skaut”
I. Dane dziecka

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………
Numer PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia.......................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka jeśli jest inny niż adres zameldowania rodzica/opiekuna prawnego : 

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

II. Informacje o stanie zdrowia dziecka (np. stałe choroby, przebyte choroby zakaźne, wady rozwojowe dziecka, alergie, urazy itp.): …………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

Wskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................…

III. Telefony kontaktowe/kontakt do rodziców/opiekunów dziecka (Rodzic/opiekun zobowiązany jest wpisać numer telefony, pod którym jest zawsze dostępny w godzinach pracy Przedszkola):

Matka ........................................., Ojciec ............................................., Dom ............................................., 

Inne (adres email)..........................................................................................................................................

Czy dziecka sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK/NIE

Poniżej proszę wpisać inne informacje, które uważacie Państwo za ważne dla funkcjonowania dziecka w Przedszkolu. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................
Oświadczam, że:

1. Będę przyprowadzać dziecko do Przedszkola od godziny 6:30, najpóźniej do godziny 9:00.

2. Będę odbierać dziecko do godziny 17:30, osobiście lub przez osoby dorosłe do tego upoważnione na piśmie. 

3. Będę współpracować z nauczycielem w zakresie pomocy organizacyjnej w procesie edukacji i wychowania dziecka. 

4. Będę przekazywać do wiadomości Przedszkola zmiany w podanych wyżej informacjach.







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








(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
