	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO



	Data przyjęcia zgłoszenia:   ………………………………………………

                                        dzień – miesiąc - rok
	Pieczęć szkoły

	Zgłaszam dziecko do oddziału przedszkolnego                                   przy Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łopusznie

	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko:

                   ……………………………………………………………
	Imię/imiona:
                         …………………………………………………….

	Data urodzenia:

                            ……………………………………………..
	Miejsce urodzenia:
                                     …………………………………………..

	Pesel:



	Adres stałego zameldowania:
                                                     ………………………………………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania (meldunek tymczasowy):

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

	Dane osobowe rodziców/opiekunów*

	Dane:
	matki/prawnej opiekunki
	ojca/prawnego opiekuna

	Nazwisko:
	
	

	Imię/imiona:
	
	

	Adres stałego zameldowania:
	
	

	Adres zamieszkania (meldunek tymczasowy):
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	

	Pieczęć zakładu pracy:
	
	

	Informacje dodatkowe

	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi:
	do 3 km*
	powyżej 3 km*

	Informacje o stanie zdrowia dziecka:

	

	Czas pobytu dziecka w grupie:

                                                         …….………………………..
	Liczba posiłków:

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


…….………………………………………………………………………..

(podpis rodziców/opiekunów)
*niepotrzebne skreślić

