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………………………………………………………………….. Kielce, ………………………………….. 

…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodziców/opiekunów, adres, telefon). 
 
 
 
 
 
 

NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE SPECJALNE 

„JAŚ I MAŁGOSIA” 

UL. BODZENTYŃSKA 44 W KIELCACH 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego „Jaś i Małgosia” na okres edukacji 
przedszkolnej, nie dłużej niż do 9 roku życia. 

 
 
 

…………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 
 
 

Do podania dołączam*: 

1) Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 
 

2) Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno- wychowawczych, 
 

3) Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju, 
 

 Właściwe podkreślić. 
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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO 

„JAŚ I MAŁGOSIA”, Kielce ul. Bodzentyńska 44. 
 
 
 
 

I. Dane osobowe dziecka: 
 
 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………….. 
 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………… 
 

Numer PESEL …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………… 
 

II. Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów dziecka: 

MATKA/PRAWNY OPIEKUN OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN 

Imię ………………………………………….. ………………………………………………………. 

Nazwisko …………………………………… ……………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………. ……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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III. Dane o rodzinie dziecka: 
Rodzina: pełna / niepełna (niepotrzebne skreślić) 

 
Rodzeństwo : (podać imię i nazwisko oraz rok urodzenia) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
IV. Dodatkowe ważne informacje o dziecku: 

- choroby przewlekłe ………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………., 

 
- wady rozwojowe …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….., 

 
- zachowania trudne ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………, 

 
- przyjmowane leki, alergie, dieta ……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………, 

 
- samoobsługa, itp. …………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….., 

 
 
 
 

 
………………………………………………………….. 
(data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 


