
Pilzno, …............................
data           

   
Tęczowa Dolina Agnieszka Wereszczyńska ul. Polna 2, 39-230 Brzostek, NIP 8722392893
Niepubliczne Przedszkole Tęczowa Dolina ul. Niepodległości 25, 39-220 Pilzno

KARTA ZGŁOSZENIA DO NIEPUBLICZNEGO
PRZEDSZKOLA TĘCZOWA DOLINA W PILŹNIE

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

PESEL dziecka:........................................................................

DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
Imię i

nazwisko …....................................................

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

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

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

PESEL/
data

urodzenia/
nr dowodu
osobistego

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

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

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

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

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

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

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

Miejsce
pracy ….................................................... …....................................................

Telefon
kontaktowy
(komórka)

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

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

Wszystkie powyższe dane dotyczące miejsca zamieszkania, pracy i telefony rodziców zbierane
są w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagających.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.
t.j. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)

KRYTERIA REKRUTACYJNE – OŚWIADCZENIE:

TAK NIE

1. Samotnie wychowuję kandydata; TAK NIE

2. Jedno z rodziców ma orzeczenie o niepełnosprawności
w stopniu umiarkowanym/ znacznym bądź całkowitą 
niezdolność do pracy albo samodzielnej egzystencji;

TAK NIE

3. Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej; TAK NIE

4. Oboje Rodzice pracujący  na podstawie umowy 
cywilnoprawnej, uczą się w trybie dziennym lub 
prowadzą pozarolniczą działalność;

TAK NIE

5. Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica/ 
opiekuna prawnego uczącego się lub pracującego;

TAK NIE

6. Rodzeństwo kandydata kontynuuje edukację w roku 
szkolnym w przedszkolu;

TAK NIE

7. Dziecko z placówki opiekuńczo – wychowawczej oraz 
dziecko objęte nadzorem kuratorskim lub wsparciem 
asystenta rodziny;

TAK NIE

8. Dziecko, które ma rodzeństwo z orzeczonym średnim 
lub znacznym stopniem niepełnosprawności;

TAK NIE

9. Dziecko, którego rodzeństwo ubiega się jednocześnie 
po raz pierwszy o przyjęcie do tego samego 
przedszkola

TAK NIE

10. Dziecko posiadające dwoje i więcej rodzeństwa 
poniżej 14 roku życia,

TAK NIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w formularzu.

….........................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego

CENNIK 2025/26
WPISOWE: 400zł
CZESNE:  POBYT NA PÓŁ DNIA OD 6:30 DO 12:30 – 150zł

POBYT CAŁODNIOWY OD 6:30 DO 16:30 (cena uwzględnia zajęcia 
dodatkowe z języka angielskiego oraz rytmikę)– 300zł

CATERING: według stawki (aktualnie 15zł/dzień)
….........................................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego


