Niniejszym deklaruje, ze voene . Wroku  szkolnym
2021/2022 bedzie kontynuowal( a) wychowanle przedszkolne w Przedszkolu w Zespole Szko6t w Debnie

Ponadto przekazuje aktualne informacje dotyczace kandydata i rodzicow

DATA WNIOSKU NUMER DEKLARAC]I

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL (w przypadku jego braku - seria i numer
dokumentu)

NAZWA DOKUMENTU

(jesli podano numer dokumentu prosze poda¢ jego nazwe
tego dokumentu np. paszport)

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci? TAK NIE

Jesli tak, to jakim? 1

Stan zdrowia dziecka 2

Stosowana dieta 3

Rozwdj psychofizyczny*

Liczba rodzenstwa’ Wiek

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ - _ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

DANE OSOBOWE MATKI DZIECKA

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nrbud____ numerlok____ kod pocztowy: _ _ -__ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY LUB E-MAIL

DANE OSOBOWE 0]CA DZIECKA

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nrbud____ numerlok____ kod pocztowy: _ _ -__ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY LUB E-MAIL

/ podpis rodzica /

1Jesli odpowiedz na pytanie ,Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci?” brzmi TAK - prosze poda¢ czego dotyczy to orzeczenie.

2 Prosze podac o ile uznaja Panistwo za istotne np. przebyte choroby, urazy, operacje, ktére maja wptyw na stan zdrowia dziecka.

3 Prosze podac o ile uznaja Panstwo za istotne np. alergie, nietolerancje zywieniowe, majace wptyw na stan zdrowia dziecka.

4 Prosze podac¢ o ile uznajg Panstwo za istotne np. wady rozwojowe, niepetnosprawnos$¢ ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie. opinia lub orzeczenie
z poradni psychologiczno-pedagogicznej: dziecko niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabo widzace. w tym z afazja, z uposledzeniem umystowym,
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera i niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi.

5 Prosze podac liczbe rodzenstwa dziecka i wiek dzieci.



