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                         Sławie
                                              ul. Sportowa 7

                                           67 – 410  Sława

                                          tel. (068) 356 62 38 

                                         przedszkole@slawa.pl

                                          czynne od 6 30 do 16 30 
KARTA KONTYNUACJI  UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  do Przedszkola im. Cz. Janczarskiego w Sławie na rok szkolny ………………………
Zadeklarowane godziny pobytu w przedszkolu…………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka:....................................................................................................……..

Data i miejsce urodzenia  dziecka...........................................................................……………..

PESEL   dziecka .............................................................................................................………..

Adres zamieszkania:..............................................................................................… …………                     

Województwo……………………..Powiat………………………....Gmina…………………

Orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez: komisję lekarską……………………
lub orzeczenie lub opinię wydaną przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną lub inną poradnię specjalistyczną……………………………………………………………………….

Telefon .........................................................................................................................................
Życzenia rodziców: 
1. Czy dziecko może mieć kontakt ze zwierzętami? TAK    NIE 

2. Czy dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii? TAK    NIE
Jakiego rodzaju pomocy możemy od Państwa oczekiwać? 
A/ roboty budowlane / murarz, elektryk, stolarz, posadzkarz itp./ 

B/ usługi krawieckie, 

C/ pomoc w dokarmianiu zwierząt / zboże, kukurydza, siano itp./ 

D/ pomoc finansowa, 

E/ inna pomoc. .......................................................................................……………
.................................................                            …………………………………..

                 data                                                                 podpis rodziców / opiekunów

