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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

Prosze o przyjecie mojej COrKi c.ovvviiinnnniiiiiiniiiiiiiniiiiiienniesiseensrescssnssscossenes
11101 ) | AN | PESEL dziecka........ccoceevviiiiinnnniiennnnn. do

NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA INTEGRACYJNEGO ,,EDU terapeutica”

w Pulawach, na godzin dziennie od i posilki od dnia .............. r.
Adres zamieszKkania dzieCKa........cccovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i
Imi¢ i nazwisko matKi..........oovvevviiiiiiiiiniiiiinnnnnnene. L) P
Imi¢ i NAZWIiSKO 0jCa.....ccvviinnriiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiinnnnnn 1<) P e
Matka dziecka (opickunka prawna) PraCUj@ Weeeeeeeeeeesseessseossssssssosssssssssssssssssssssnnss
NA StANOWISKUL et teiueiiineiiiiereriniessnniecsraresnscssnnsonns ) PR N
Ojciec dziecka (opiekun prawny) PraCuje W..eeeeeeeeeeeeeseeeeesessssosesssssosesssssssssssssasses
NA StANOWISKUL. .. tevuriirneriiinrerinierennrecsnresnscssnnscnnns ) PN

INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
I WARUNKACH WYCHOWAWCZYCH W DOMU

1. Ulubione zajecia, zabawy dziecka

przedszkole@spectrum.pulawy.pl SPECTRUM Terapia i Rozwoj
ul. Wroblewskiego 25
24-100 Putawy
tel. +48 603 363 677
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2. Charakterystyczne pozytywne cechy dziecka, zainteresowania, zdolnosci itp.

4. Szczegolowe informacje w przypadku nieprawidlowego stanu zdrowia i rozwoju

5. Zyczenia i oczekiwania rodzicéw w zakresie pracy dydaktyczno-wychowawczej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, fotografowanie i filmowanie mojego dziecka dla celow

promocyjnych Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego ,, EDU terapeutica”.

Data Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
przedszkole@spectrum.pulawy.pl SPECTRUM Terapia i Rozwoj
ul. Wroblewskiego 25
24-100 Pulawy

tel. +48 603 363 677



