
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO 

PRZEDSZKOLA SIÓSTR URSZULANEK SJK w AUGUSTOWIE 

NA ROK SZKOLNY ………… 

 

1. Nazwisko i imię dziecka.................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka.................................................................... 

3. Imiona rodziców.............................................................................................. 

4. Adres zamieszkania, nr telefonu...................................................................... 

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

5. Czy rodzice pracują ?:        matka…………….…..ojciec…………………… 

6. Inne dzieci w rodzinie, wiek............................................................................. 

7. Czy dziecko uczęszczało do żłobka, innego przedszkola?................................ 

8. Czy dziecko ma dietę, jakie pokarmy szkodzą zdrowiu dziecka ?.................... 

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

 

9. Czy dziecko wymaga jakiejś specjalnej opieki ? Jakiej ? W jakim zakresie? 

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

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

 

10. Jak oceniają Państwo samodzielność swojego dziecka ? (ubieranie, jedzenie, 

czynności sanitarne, mowa, komunikacja) – prosimy o szczerą wypowiedź 

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

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

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

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

 

11. Czy odpowiada Państwu ? : 

-  godziny otwarcia przedszkola od 6.30 do 16.00       .......................................... 

-  przedszkole nieczynne w sierpniu (przerwa wakacyjna)……………..………. 

 

12. Czy jesteście Państwo gotowi współpracować z Przedszkolem w 

wychowaniu religijnym Waszego dziecka ?.................................................. 

13. Dlaczego wybraliście Państwo nasze przedszkole? 

Jakie są oczekiwania Państwa w stosunku do Przedszkola 

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

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

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

 

Bardzo prosimy o czytelne i rzetelne wypełnienie kwestionariusza. 

 

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

                                                                     podpis Rodziców dziecka 

 

 

Data przyjęcia zgłoszenia……………          …………………………………… 

                                                                        Podpis dyrektora  

 



 

 

Równocześnie ze złożeniem karty zgłoszenia należy wpłacić ……. zł.  

Kwota ta zostanie zaliczona na poczet wrześniowych opłat za pobyt dziecka w 

przedszkolu.  

W przypadku rezygnacji z miejsca w przedszkolu na rok szkolny ….. 

wpłacona kwota 100 zł może zostać Państwu zwrócona, jeśli rezygnacja 

nastąpiła w terminie 30 dni od przyjęcia zgłoszenia i dokonania wpłaty. Jeśli 

rezygnacja jest w terminie późniejszym niż 30 dni, niniejsza wpłata nie będzie 

zwracana. 

 

Przyjęcie zgłoszenia przez siostrę dyrektor Przedszkola  oraz dokonanie wpłaty 

……… zł przez rodziców, jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do 

Przedszkola  Sióstr Urszulanek SJK w Augustowie od 1 września …. r. 

O przyjęciu dziecka do przedszkola decyduje kolejność zgłoszeń. 

 

 

Data wpłaty w wysokości ……. zł…………………….. 

 

Podpis dyrektora  Przedszkola……………………….. 

 

 
 


