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(Imie i nazwisko rodzicéw/opiekundw, adres, telefon).

NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE SPECJALNE
,JAS | MALGOSIA”
UL. BODZENTYNSKA 44 W KIELCACH

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mojego dziecka

do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego ,Jas i Matgosia” na okres edukacji
przedszkolnej, nie dtuzej niz do 9 roku zycia.

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka)

Do podania dotagczam*:

1) Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
2) Orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno- wychowawczych,
3) Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju,

e Wiasciwe podkreslié.



Niepubliczne Przedszkole Specjalne ,Jas i Matgosia” ul. Bodzentyriska 44, 25- 308 Kielce.
Tel. 510 118 007, 508 455 331, 664 964 795

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO
,JAS | MALGOSIA”, Kielce ul. Bodzentyrska 44.

l. Dane osobowe dziecka:
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Il. Dane dotyczace rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka:

MATKA/PRAWNY OPIEKUN OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN
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. Dane o rodzinie dziecka:
Rodzina: petna / niepetna (niepotrzebne skreslié)

Rodzenstwo : (podac imie i nazwisko oraz rok urodzenia)

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

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

IV. Dodatkowe wazne informacje o dziecku:
- choroby przeWlekie ........ e s eeresne e .
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- przyjmowane leki, alergie, dieta ......ccccccceervccreriicnienirerincinennecseneecencneenes
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(data i podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw)



