
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
Do Oddziału Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej W STAREJ SŁUPI

Proszę  o przyjęcie  mojej/mojego córki/syna w roku szkolnym 2016/2017
do Oddziału Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej w Starej Słupi.

Dane osobowe dziecka:
- Nazwisko:……………………………………..…………. Imiona………………………………………………….
-Data i miejsce urodzenia: dzień……………..….. miesiąc……..…………… rok……………………….
  w ………………………..…………… woj. ……………..……………………… kraj ………………………………
-PESEL………………………………………………………..…………………………………………….………………
-Imiona rodziców………………………………………………………………………………………..…………….
- Adres stałego zameldowania: kod pocztowy…………………………………………….………………
miejscowość………………………………… ulica i numer domu……………………………….……………
woj. …………….…………… tel. domowy……………………………  tel. kom. ………………………………


Matka dziecka (opiekun) pracuje w …………………………………………..……………………………….
w godz. ………………………………….…………….. tel. ……………………….……………………………………


Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w……………….……………………………………………………………
w godz. …………………………………………… tel. ……………….…………………………………………………

Czy dziecko będzie korzystało z oferowanego przez szkołę wyżywienia? TAK/NIE*
Czy dziecko będzie korzystało z zajęć świetlicowych? TAK/NIE*
Czy dziecko posiada opnie/orzeczenie z PPP lub orzeczenie z Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności?   TAK/NIE*
Jeżeli tak, prosimy o złożenie stosownych zaświadczeń lekarskich, opinii Poradni orzeczeń  w celu zakwalifikowania dziecka na dodatkowe zajęcia – logopedyczne, gimnastyki korekcyjnej itp.

…….………………………………………
                                                                                                                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

…………………………………………
                         (miejsce /data)

[bookmark: _GoBack] Dodatkowe informacje dotyczące dzieci urodzonych w roku 2011:  

Czy dziecko realizowało, jako pięciolatek, wychowanie przedszkolne?
TAK/NIE*
Jeśli tak, to proszę podać adres placówki……………………………………………………………
Jeśli nie, to proszę o załączenie opinii Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej.


…………………………………….
                                                                                                                                                                                           (podpis rodziców/opiekunów)
*Niepotrzebne skreślić

