
           KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
============================================ 

DO PRZEDSZKOLA 

Karta zgłoszenia do Integracyjnego Prywatnego Przedszkola Montessori 

w Kościerzynie  ul. Kalinowa 37 

Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola od dnia ………………..……………….…………… 

 

DANE O DZIECKU 

1. Imię i nazwisko             ………………………….…………………….…………… 

2. Data i miejsce urodzenia         ...……………………….……………………...…………... 

3. Adres zamieszkania dziecka         …………………………..………………………………… 

4. Adres zameldowania dziecka       ..……………………….………………………………....... 

5. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola 

a. TAK   ( gdzie, jak długo?)           …..…………………………………………………. 

b. NIE 

6.   Czas pracy przedszkola uwarunkowany pobytem dziecka        6 00 – 18 00 

7.   Posiłki:       śniadanie , obiad, podwieczorek ( 3 posiłki) 

 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA: 

1. Imiona i nazwiska Rodziców ( opiekunów): 

Matki:…………………………….………………….………………………………………... 

Ojca:…………..…………………….…………………….…………………………………... 

2.   Adres zamieszkania i telefon domowy: ………………….….. kontaktowy: ……….…...……… 

Adres:.…………………..………..………………………….……………………................... 

3. Miejsce pracy. Telefon do miejsca pracy Rodziców /opiekunów: 

Matki…..………………………………………….......…………telefon: ………..………… 

Ojca…………………………………………………...…………telefon: ………..………… 

4.    PESEL dziecka  ……………………………………………………… 

 
POWINNOŚCI RODZICÓW: 

1. Rodzice są zobowiązani do zapoznania się z ramowym planem dnia dziecka w przedszkolu. 

2. W trosce o dobro dziecka Rodzice zobowiązują się współpracować z wychowawcami. 

3. Po przebytej chorobie zakaźnej niezbędne jest zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka. 

4. Nauczyciele – wychowawcy mogą powierzyć dziecko przy odbiorze dorosłym członkom rodziny, jeśli są oni 

upoważnieni przez Rodziców. 

5. Rodzice zobowiązani są do zapoznania ze Statutem Przedszkola. 

 

 

 
Kościerzyna, dnia ………………………….         Podpis Matki   Podpis Ojca 


