Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Olecku

Karta przyjęcia dziecka

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

Adres …………………………………………………………………………
Data urodzenia …………………………… Miejsce urodzenia……………
Dane dotyczące Rodziców ( opiekunów):

Mama





Tata    

Nazwisko i imię

……………………………


……………………………….……

Miejsce pracy 

……………………………


……………………………….……

Zawód

……………………………


……………………………….……

Numery telefonów kontaktowych:

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

Zobowiązuje się do:

- zapoznania się ze statutem przedszkola i stosowania się do zawartych tam postanowień;

- regularnego uiszczania opłat za  pobyt dziecka w przedszkolu.

 Wyrażam zgodę ( tak   nie ) – właściwe podkreślić

         Aby moje dziecko uczęszczało do grupy integracyjnej ( wspólnie z dziećmi posiadającymi orzeczenie PP-P o potrzebie kształcenia specjalnego).

                                                            Podpisy rodziców ( opiekunów)

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

