KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
Niepubliczne Przedszkole „Mikołajek”
w Miłoszycach, ul. Sadowa 2


	Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka............................................  
do Przedszkola Niepublicznego Mikołajek w Miłoszycach, ul. Sadowa 2                                od dnia............................................................
		/dzień, miesiąc, rok/
1. Dane dziecka:
Imię /imiona/ i nazwisko	...................................................................................
Data i miejsce urodzenia 	...................................................................................
PESEL dziecka                       .................................................................................. 
Adres zamieszkania               .................................................................. ................. 
				/miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu lub mieszkania/
..................................................................................................................................	
Adres zameldowania /wpisać, gdy jest inny niż zamieszkania/..............................
.................................................................................................................................
2 . Planowany pobyt dziecka w przedszkolu 
     od godziny...................do godziny........................
3. Dane Rodziców /Opiekunów prawnych/:
Mama:							Tata:
imię	.................................................		imię...................................................
nazwisko..............................................		nazwisko............................................
tel.........................................................  		tel.......................................................
miejsce pracy*......................................		miejsce pracy*.....................................
		/nazwa zakładu, miejscowość/                                                                         /nazwa zakładu, miejscowość/
.............................................................                     ............................................................
..............................................................                    .............................................................
4. Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu z Rodzicami;
tel.......................................................................................................

5. Adres e-mailowy, na który mają być wysyłane informacje z Przedszkola
.......................................................................................................
6. Czy dziecko ma leżakować w przedszkolu?
tak.....................nie.......................................
 
7. Czy dziecko ma uczęszczać na zajęcia religii?
Tak...................nie............

Informujemy, że rekrutacja do Przedszkola trwa cały rok, w zależności od wolnych miejsc.
Niepodpisanie umowy z Przedszkolem w terminie 2 tygodni od złożenia niniejszej ankiety oznacza rezygnację Rodziców z woli przyjęcia dziecka do placówki.


..........................................................
(podpis zgłaszającego)

Wersje wypełnioną elektronicznie prosimy wysyłać na nasz adres e-mail:
biuro@przedszkolemikolajek.pl	

* - wypełnienie pola nie jest obowiązkowe
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