PRZED WYPEENIENIEM PRZECZYTAC CALOSC

Uwagi: Kartg wypetniaja rodzice lub opiekunowie dziecka. Za czlonkdéw rodziny uwaza si¢ rodzicow (opiekundw) i dzieci oraz inne osoby
objete obowiazkiem alimentacyjnym, o ile pozostaja na wylacznym lub cze§ciowym utrzymaniu tych rodzicow.

Rodzice przedkiadaja Dyrekcji do wgladu ksiazeczke zdrowia 1 dokument stwierdzajacy date urodzenia dziecka.

Decyzje Komisj1 Spotecznej wpisujg jej cztonkowie.

pieczgC przedszkola (Swietlicy, polinternatu)

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA (SWIETLICY, POLINTERNATU)*

PIOSZE O PIZYJECIE .ovvvuviuuniteniireiiietreeieeereeeeeseseeeeeseeseseseesnssssssssssssassssssssaseeseneneeeeeeens ur. dn. ..., r. do przedszkola
(swietlicy, pohnternatu) ........oeevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, na ........ FOUZIVOZICTINIG | wessrseesins positkiod dnia ...oviiiiiinnins I.
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
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Adres zamieszkania rodZICOW (OPIEKUNOW) ......viiiiiiiiiiiiieiee e e e et e e e et e e e e e e e eeanaaeaan, 1) (A
Mieszkanie — liczba 1zb ......................... , W lokalu tym o powierzchni ................... m* mieszka facznie z dzieckiem.............. .. 080b
stanowigcych jedna rodzine, w tym ........c.oevvunenn..... dzieci.
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Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np.: stata choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, itP. .....ccveeeeeereeeeeeereeeeieeeeeeeennns
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Zobowiazuje¢ si¢ do regularnego uiszczania — zgodnie z decyzjg Komisji Spotecznej i aktualnymi uchwalami Rady Miejskiej i Zarzadu Miasta
naleznej ode mnie oplaty z tytulu korzystania dziecka z przedszkola ($§wietlicy, polinternatu).

Swiadoma(my) odpowiedzialnoéci karnej w przypadku podania nieprawidiowych danych o§wiadczam, ze przediozone przeze mnie w niniej-
sze] karcie na str. 1 informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
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podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

*) niepotrzebne skreslié




