Formularz zgfoszeniowy dziecka 2,5-5-letniego
Do Niepublicznego Zespotu Wychowania Przedszkolnego w Chwalibozycach

prowadzonego przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Gminy Otawa

TEIMIN FOZPOCZECIA ... ceveeessornerssisssossiommmme b menemsnnasssossasssisasss

Czas pobytu dziecka: *podkreslic wybor
* 5 godzin -7.30-12.30- bezptatnie

* 6-8 godzin, 7.00- 16.00 platne 200/300 zt (w zzleznosci od liczby zgtoszonych dzieci)

Positki dodatkowo ptatne

Prosze o przemyslang deklaracje pobytu dziecka ze wzgledu na potrzebe zatrudnienia nauczyciela.
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Prosze wpisaé imie i nazwisko oraz telefon osoby upowaznionej do podjecia decyzji w sprawie zdrowia
Panstwa dziecka w przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie z Paiistwem:

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

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

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

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

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
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Czy dziecko przebyto powazne choroby lub urazy (jakie)?

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

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

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

Czy dziecko cierpi na przewlekte schorzenia? (cukrzyca, astma, inne, o ktérych powinni wiedzie¢
pracownicy przedszkola):

Czy dziecko przyjmuje leki? (JaKie?)....occcoivueierieecreereeereinrine e e eeteeeseeseeesestestesas st et eseresaesRssResrsaen et aenasanan
Czy dziecko cierpi na zaburzenia koncentracji?

Inne schorzenia, o ktérych powinni wiedzie¢ pracownicy przedszkola:

Wszystkie powyzsze dane bedg udostepnione wytgcznie osobom upowaznionym w celu
zapewnienia Paristwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placéwce

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

Data podpis rodzicéw lub prawnych opiekunéy



unig 1 nazwisko

or tel. kontaktwego

Niepubliczny Zesp6l Wychowania

Przedszkolnego w Chwalibozycach
prowadzony przez Stowarzyszenie
na Rzecz Rozwoju Gminy Olawa

Zwracam si¢ z prosbg o przyjgeie mojego dziecka do Niepulblicznego Zespotu
Wychowania Przedszkolneg w Chwalibozycach:

(Imi¢ i DAZWISKO)....oveeeeveeeeeeenereeeeeoeooo > zgodnie z zalgczonym

Oswiadczam, ze bede przetrzegat/a ,,Procedury przyprowadzania i odbioru dzieci®.
Jednoczesnie deklaruje darwiznew kwocie 30,00z} platne do 10 dnia kazdego miesigca
na polepszenie waunkéw pracy i pokrycie niezbednych potrzeb.

podpis rodzicow



