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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO FENOMENALNEGO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA 
Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI
W OLSZTYNIE


INFORMACJE O DZIECKU

1. Imiona..............................................................................................................................................................

2. Nazwisko........................................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia..........................................................................................................................

4. PESEL...............................................................................................................................................................

5. Adres zameldowania..................................................................................................................................

6. Adres zamieszkania………………………………………................................................................................

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, inne opinie dotyczące pomocy psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie) w przypadku posiadania w/w dokumentów należy dołączyć dokument w załączeniu.
8. Wypełniają rodzice dzieci objętych obowiązkiem rocznego przygotowania  przedszkolnego (5 i 6 latki).

Szkoła obwodowa (adres).............................................................................................................................

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


Olsztyn, dnia .................................                                                             ...........................................................
                                                                                                                                                      podpis


Załączniki:
Orzeczenie o niepełnosprawności ………………………………………………………………………………….
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  ……………………………………………………………
Opinia……………………………………………………………………………………………………………………………...
Inne………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fenomenalne Niepubliczne Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Olsztynie
ul. Czapli 2, 11-041 Olsztyn
tel. 533- 891-133
email: dzieciece_marzenia@wp.pl
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