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Karta zgloszenia dziecka do oddzialu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. Juliusza Slowackiego w Golinie

Dane dziecka
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Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (wiasciwe podkreslié)

pigciogodzinny (7:30 — 12:30)

dziewigciogodzinny (7:00 — 16:00)

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

1.

Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych
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Dodatkowe informacje o dziecku

Opinia lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej.

TAK NIE

Jezeli TAK, prosze podaé¢ numer i datg wydania opinii lub orzeczenia

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczenia wnioskodawcy
1. Os$wiadczam, ze podane we wniosku oraz zalacznikach do wniosku dane s3 zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.
2. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie danych z Karty Zgloszenia do celow rekrutacji, prowadzenia przez
szkote¢ dokumentacji przebiegu nauczania oraz kontaktu dyrektora, wychowawcy w sprawie dziecka.

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Rodzice przedktadaja Dyrekcji szkoty do wgladu dokument potwierdzajacy date urodzenia
dziecka oraz jego dane osobowe (odpis aktu urodzenia).



