Spoteczne Przedszkole Integracyjne
»SKRZAT”
41-800 Zabrze, ul. Kowalska 18
tel.: (032) 271-78-10,

ANKIETA DZIECKA
UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE DO SPOLECZNEGO PRZEDSZKOLA
INTEGRACYJNEGO ,,SKRZAT”

I. Dane dziecka
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I11. Ogolne informacje o dziecku

1. Stan zdrowia (przebyte choroby, alergie na potrawy, wady rozwojowe, zalecenia lekarza)



3. Specyficzne cechy usposobienia dziecka (nieSmiate, skryte, kaprysne, wrazliwe, itp.)

5. Oczekiwania Panstwa wigzane z pobytem dziecka w naszym przedszkolu

6. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (max 9 godzin): od ...........c.cceunee. dO i,

Pytanie dla rodzicow dzieci uczeszczajacych juz do Spolecznego Przedszkola Integracyjnego
Skrzat”
b

7. Czy Przedszkole spetnia Panstwa oczekiwania, na jakim polu chcieliby Panstwo zmiany?

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze statutem i regulaminem, ,,Standardami Ochrony
Matoletnich”, Spotecznego Przedszkola Integracyjnego ,,Skrzat” w Zabrzu i zobowiazuj¢ si¢ do jego
przestrzegania. Nalezna optat¢ za pobyt dziecka w przedszkolu bede regulowal terminowo i we

wskazanej wysokosci.
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