
WNIOSEK RODZICÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA 

do I Zachodniopomorskiego Niepublicznego Przedszkola Montessori Bona Ventura 

 

Dane Dziecka 

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

Data urodzenia …………………………………………………..…………………………..……………………… 

PESEL  ……………………………………………………………………………………………………………... 

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka …………………………………………..………………………….... 

 

 

Dane Matki 

Imię nazwisko ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Zawód ………………………………………………………………………………………………………………. 

Zakład pracy, adres, tel. …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………..….. 

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

 

 

Dane Ojca 

Imię nazwisko……………………………………………………………………………..…..……….……………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

Zawód ……………………………………………………………………………………...………………..……… 

Zakład pracy, adres, tel. …………………………………………………………………….………………………. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………...…………………. 

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

 

Proszę o przyjęcie syna/córki  …………………………………………… do przedszkola na rok 201...../201..… 

                                                                                                                                                          

                                                                                                                          podpis rodzica 

                                                                                                                                                                         

…………………………………. 


