
Karta Zgłoszeniowa 
Do Oddziału Przedszkolnego z zerówką 

przy Społecznej Waldorfskiej  Szkole 
Podstawowej

1.Dane osobowe dziecka:

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

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

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

2.Informacje o rodzicach (opiekunach)

Imiona i nazwisko....................................................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy.................................................................................................................................................

Adres e-mail...............................................................................................................................................................

3.Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej?

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

4.Czy zapoznali się Państwo z Regulaminem zapisów do Oddziału Przedszkolnego.

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

Data i podpis rodziców/opiekunów.

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