
                                                                                                                                                                   Zał. Nr 2                                         

 

KARTA ZGŁOSZENIE DZIECKA 
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W KRZYWINIE 

 
 
Proszę o przyjęcie  ........................................................................................................  
                                                                                       (imię, nazwisko dziecka) 

 
........................................................................................................................................ 
                                                                 ( data i miejsce urodzenia, Nr PESEL) 

 
z dniem.........................................do Punktu Przedszkolnego  na 5 godzin dziennie. 
 
DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA 
 
Adres zamieszkania dziecka   
 
........................................................................................................................................ 
                                               
 

OJCIEC(opiekun)                                            MATKA(opiekun) 
 
 
Imię i nazwisko..................................................  ........................................................... 
 
..........................................................................   ........................................................... 
 
Nazwa i adres zakładu pracy............................  ............................................................ 
 
......................................................................... .............................................................. 
 
........................................................................  .............................................................. 
 
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) ...................................................................            
 
........................................................................................................................................ 
 
Nr telefonu...................................................................................................................... 
 
 
 
 
...............................................     ............................................. 
(miejscowość, data) (podpis rodzica, opiekuna) 
 
 
 
 
 



Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej 
 
Komisja w składzie: 
 
 
1)................................................................................................................................... 
 
2)................................................................................................................................... 
 
3)................................................................................................................................... 
 
na posiedzeniu w dniu .....................................  
 
 
dziecko .......................................................................................................................... 
 
a)  zakwalifikowała do Punktu Przedszkolnego, od dnia ............................................
  
       
b) nie zakwalifikowała z powodu ................................................................................... 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Podpisy członków komisji: 
 
1)............................................................................ 
 
2)............................................................................ 
 
3)............................................................................ 
 
 
 
 
Krzywin, ...................................               
 

 

             


