                                                                          
Załącznik nr 1 do umowy  









o świadczenie usług dydaktyczno-








wychowawczych na rok szkolny 2021/2022      
Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola Artystycznego 

„Twórczy Przedszkolak”
Proszę o przyjęcie .......................................................................................................................

(Imię i nazwisko dziecka)

urodzonego..................................................................................................................................

(dzień, miesiąc, rok)                      ( miejscowość)

zamieszkałego..............................................................................................................................

(adres zamieszkania dziecka)

Pesel: ............................................................................................................................................

do przedszkola „Twórczy Przedszkolak” w Lesznie, przy ulicy Tuwima 19.
Dzienny wymiar godzin pobytu dziecka w placówce:

od godz.......................................................do godz....................................................................

Informacja o rodzicach lub opiekunach dziecka:

Matka..........................................................................................................................................

                                                                       (imię i nazwisko)                   
Dowód tożsamości.......................................................................................................................

                                               (seria i numer)         (z dnia)         (wydany przez)

Miejsce zamieszkania...................................................................................................................
                                            (adres zamieszkania)                                    ( telefon kontaktowy)
e-mail:…………………………………………………………………………………………..

Ojciec...........................................................................................................................................

                                                            (imię i nazwisko)                    
Dowód tożsamości........................................................................................................................

                                               (seria i numer)         (z dnia)         (wydany przez)

Miejsce zamieszkania...................................................................................................................

                                            (adres zamieszkania)                                     ( telefon kontaktowy)

e-mail: …………………………………………………………………………………………

Osoby uprawnione do odbioru dziecka (na odpowiedzialność rodziców)

1.Imię i nazwisko: .......................................................................................................................

                                            (seria i numer)            (z dnia)         (wydany przez)

2. Imię nazwisko: .........................................................................................................................

                                            (seria i numer)            (z dnia)         (wydany przez)

Informacje dodatkowe o dziecku (m.in. informacje o chorobach, alergiach)

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................
Zapoznałem/am się z projektem organizacji placówki, godzinach otwarcia, kosztami i sposobami płatności, zasadami funkcjonowania przedszkola (PROCEDURY I REGULAMIN FUNKCJONOWANIA PLACÓWKI NA CZAS TRWANIA PANDEMII SPOWODOWANEJ WIRUSEM COVID-19 W OPARCIU O WYTYCZNE GIS, MZ, MEN)

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje, dotyczące mojego dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. 

Miejscowość i data                       Podpis Rodzica                              Podpis Dyrektora

