KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
Placówka: Słoneczne Przedszkole                                Data wpływu:                               

ul. R. Traugutta 60/2
50-418  WROCŁAW

tel. 730-888-778
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
Imiona i nazwisko ……………………………………………………..…………………………………..……

Data  i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania 
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka  (jeśli jest inny od zamieszkania)

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

................................................................................................................................................
Nr PESEL ………………………………………………………………………………………………

DANE KONTAKTOWE RODZICÓW
Imię i Nazwisko Matki/Opiekuna ........................................................................................

.............................................................................................................................................          
Nr dowodu osobistego:……………………………… Telefony kontaktowe:…………... …………………………………………………………..e-mail: ………………………….
Zawód Matki/Opiekuna:…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko Ojca/Opiekuna..........................................................................................
.............................................................................................................................................       
Nr dowodu osobistego………………………………… Telefony kontaktowe…………… ………………………………………………………..…e-mail:…………………………..
Zawód Ojca/Opiekuna…………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………............
KONTAKT W NAGŁYCH WYPADKACH (inny niż w/w):

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy…………………………………. Stopień pokrewieństwa……………
PRZEWIDYWANE GODZINY POBYTU DZIECKA:

· przewidywana godz. przyprowadzania  i odbierania: .............................

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Przebyte choroby, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, przyjmowane lekarstwa, skłonności do infekcji itp.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ALERGIE:…………………………………………………………………………………
PIELUSZKI: TAK/NIE
Osobowość dziecka: nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę, cechy charakteru, Państwa sugestie 
................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Czy dziecku podczas okresu świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy mogą być przekazywane wartości religii rzymsko-katolickiej? W toku zajęć podejmowane tematy takie jak: święty Mikołaj, szopka betlejemska, dzieciątko, choinka, tradycje bożonarodzeniowe, zajączek wielkanocny, tradycje wielkanocne?                               
TAK   /   NIE

Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola lub żłobka-jak długo?
………………………………………………………………………………………………
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIERANIA PAŃSTWA DZIECKA:
……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………….……………

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

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, podpis osoby upoważnionej)

.......................................................................                                                                                        (podpis  Rodzica / Opiekuna)                        

                                                       Podpis Dyrektora Placówki                                                       
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