
FORMULARZ APLIKACYJNY

KARTA ZG!OSZENIA DZIECKA DO SZKO!Y PODSTAWOWEJ SPECTRUM W 
ZALASEWIE

DANE PODSTAWOWE

DZIECKO

Imi" i nazwisko

__________________________________________________________________________
_

Data i miejsce urodzenia

__________________________________________________________________________
_

PESEL

__________________________________________________________________________
_

Adres zamieszkania

__________________________________________________________________________
_

Adres zameldowania

__________________________________________________________________________
_

RODZICE

Imi! i nazwisko matki/ opiekunki prawnej

__________________________________________________________________________
_

PESEL

__________________________________________________________________________
_

Adres zamieszkania

__________________________________________________________________________
_

Nr dowodu osobistego

__________________________________________________________________________
_

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA POZYTYWKA/UKŁADANKA



Telefon kontaktowy + adres e-mail

Imi! i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego

__________________________________________________________________________
_

PESEL

__________________________________________________________________________
_

Adres zamieszkania

__________________________________________________________________________
_

Nr dowodu osobistego

__________________________________________________________________________
_

Telefon kontaktowy + adres e-mail

DZIECKO- wa"ne informacje

1.Nazwa i adres szko#y rejonowej dziecka

_____________________________________________________

2. Je$li dziecko ma orzeczenie o potrzebie kszta#cenia specjalnego lub opini" o wczesnym

wspomaganiu rozwoju (prosz" dostarczy% kopi" dokumentów )

Nazwa i adres poradni

______________________________________________________________________

Diagnoza:

Nazwa i adres poradni

______________________________________________________________________

Numer orzeczenie

______________________________________________________________________

Data wydania orzeczenia

______________________________________________________________________

3. Gdzie realizowany by# obowi&zek rocznego przygotowania przedszkolnego (w przypadku



dzieci kandyduj&cych do pierwszej klasy)?

______________________________________________________________________

4. Czy w szkole dziecko b"dzie realizowa#o zaj"cia wczesnego wspomagania rozwoju (w

przypadku dzieci kandyduj&cych do zerówki)? ___________________________

5.Czy dziecko b"dzie dowo'one transportem gminnym?

_______________________________________________________________________

6. Czy dziecko korzysta ze specjalnej diety?

TAK/NIE

Je$li tak, to prosz" o podanie alergenów, które trzeba wykluczy% z posi#ków.

__________________________________________________________________________
_

__________________________________________________________________________
_

__________________________________________________________________________
_

7. Czy dziecko b"dzie ucz"szcza#o na :

- religi" TAK/NIE

- basen TAK/NIE

8. Prosz" wymieni%, jakie aktywno$ci zabawki lubi dziecko:

__________________________________________________________________________
_

__________________________________________________________________________
_

9. Prosz" napisa%, jakie s& Pa(stwa oczekiwania wzgl"dem szko#y:

__________________________________________________________________________
_

__________________________________________________________________________
_

O$wiadczamy, 'e przed#o'one przez nas informacje s& zgodne ze stanem faktycznym.

Wyra'amy zgod" na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezb"dnych do realizacji

zada( opieku(czo-wychowawczych przedszkola ( zgodnie z ustaw& z dnia 13.06.2016r.roku

o Ochronie Danych Osobowych DZ.U.2016r. poz 922).



Miejscowo$% i data

_________________

Podpis matki ( opiekunki prawnej)

________________________________

Podpis ojca ( opiekuna prawnego)

________________________________


