
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  

NIEPUBLICZNEGO SPECJALNEGO PRZEDSZKOLA KWIATUSZKOWO  

W OSTROŁĘCE 

 

Wniosek do Dyrektora o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Specjalnego Przedszkola Kwiatuszkowo  

 ul. Czesława Niemena 16 w Ostrołęce od dnia ……………………………… 

w godzinach: od ……..……….. do ………………….. 

                                             

I.DANE OSOBOWE  DZIECKA 

 
Imię  dziecka   Nazwisko dziecka Data 

urodzenia 

dziecka 

PESEL dziecka Adres zamieszkania 

dziecka(kod pocztowy, 

miejscowość, ulica, nr 

domu/mieszkania 

     

 

 

 

 

 

1. Informacja, czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności: 

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

2. Informacja o stanie zdrowia ( m.in. alergie, stała choroba),  rozwoju psychofizycznym, stosowanej diecie: 

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

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

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

 3. Informacja o rodzeństwie dziecka dotyczące liczby i wieku rodzeństwa: 

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

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

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

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

 

 

 II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH*  

 

Dane Matki/opiekunki prawnej* Ojca/opiekuna prawnego* 

Imię i nazwisko 

rodzica/opiekuna* 

  

Adres zamieszkania rodziców   

PESEL rodziców   

Numer telefonu rodziców   

Adres e-mail   

Miejsce pracy lub nauki (nazwa) 

Adres 

  

 

 



 

 

III. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO: 

• Przekazywania do wiadomości Przedszkola wszelkich zmian w podanych informacjach. 

• Regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w Przedszkolu w terminie do 10 każdego miesiąca. 

• Przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach. 

 Schodzenie się dzieci do godz. 8:00. 

• Przyprowadzania dziecka zdrowego. 

• Uczestniczenia w zebraniu organizacyjno-informacyjnym. 

• Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z Przedszkola z 1 miesięcznym wypowiedzeniem ze skutkiem      

  na koniec miesiąca. 

 

 

Oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego*: 

      Zapewniam, że dane, informacje i oświadczenia podane w niniejszej karcie są prawdziwe 

i oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej za podanie nieprawdziwych danych   

lub informacji lub złożenie nieprawdziwych oświadczeń. 

 

 

Pouczenie: * niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

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

                  Data                                                   Czytelny podpis - rodzica/ opiekuna prawnego 

 


