
Wniosek zgłoszenia dziecka do
 Niepublicznego Przedszkola AKADEMIA MALUCHA
na rok 2026/2027

Proszę o przyjęcie dziecka

...............................................................................................................................................................................................                             
(imię i nazwisko  dziecka )

data urodzenia  ……………….…………................................................................................................................................  
miejsce urodzenia  ………………........……………………………………………………………………………………………….
PESEL ……………………......................................................................................................................................................
I. Adres zamieszkania dziecka:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………...................................................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka (wypełnić, jeżeli jest inny niż w/w adres zamieszkania):
…………………………………………………………………………………………………………………………..…..................................................................................................................................................................................................................
………………………......................................................................................……………………………………………………
II. Dane rodziców / opiekunów dziecka:
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….....................................…. 
nr tel. kontaktowego ……….…............................................................................……………………………………………
nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………………………..………....................
adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………....................
pesel.........................................….seria i nr dowodu osobistego......................................................................................
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….....................................…. 
nr tel. kontaktowego ……….…............................................................................……………………………………………
nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………………………..………....................
adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………....................
pesel.........................................….seria i nr dowodu osobistego......................................................................................
  
Zastrzega się możliwość wystąpienia do rodziców /prawnych opiekunów dziecka o potwierdzenie wskazanym dokumentem informacji podanych powyżej.


IV. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (choroby, alergie, przyjmowane leki i inne ważne informacje zdrowotne)
.............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................V. Szczególne zainteresowania  dziecka ……………………………………………............…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………......................


VI.  Niepubliczne Przedszkole Specjalne   AKADEMIA MALUCHA czynne jest w godzinach dziennych 7:30 – 14:30 

Deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach dziennych
od ………………. do……………….


1. Rodzaj wybranych posiłków (właściwe zaznaczyć):
· bez posiłku
· śniadanie
· pierwsze danie (zupka)
· drugie danie



data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                             

……………………………………………..


                                                                 

                                                                                              


