Karta Zgtoszenia Dziecka do Akademii Przedszkolaka Michas Cﬂ\’

Akademia Przedszkolaka

1. Imie i nazwisko dziecka
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6. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? ( jesli TAK- prosze dotaczy¢
ksero orzeczenia)

7. Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? Jesli tak to jakie? (jesli TAK -rodzic zobowigzany jest do
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego, dotyczy rowniez alergii)
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14. Osoby, ktére beda odbierac dziecko (imie i nazwisko, stopien pokrewieAstwa, numer dowodu
osobistego)
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