
 KARTA REKRUTACYJNA  

Oddział Przedszkolny  

przy Społecznej Podstawowej Szkole  Waldorfskiej 

 

1. DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko ...................................................................................................................  

Data urodzenia ...................................................................................................................  

Przedszkole / Zerówka………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ...........................................................................................................  

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

 

2. INFORMACJE O RODZICACH (OPIEKUNACH) 

 

Imiona i nazwiska rodziców ................................................................................................  

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

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka) ........................................................................  

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

Telefony kontaktowe obojga rodziców ................................................................................  

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

Adresy mailowe rodziców ...................................................................................................  

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

Skąd dowiedzieli się Państwo o szkole………………………………………….………………. 

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

Stan zdrowia dziecka ……………………………………………………………………………… 

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

 

3. DODATKOWE INFORMACJE (NA CO CHCIELIBY PAŃSTWO ZWRÓCIĆ UWAGĘ) 

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

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

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

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

 

4. DATA ZGŁOSZENIA……………………………………………………… ..........................     

                                                                                                   podpis                                    


