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

          (miejscowość, data) 

 

KARTA  KANDYDATA 

 

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

2. Data i miejsce  urodzenia: ......................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania: ................................................................................................................. 

4. Imię i nazwisko ojca (opiekuna): .............................................................................................. 

5. Imię i nazwisko matki (opiekunki): .......................................................................................... 

6. Szkoła, klasa:.............................................................................................................................. 

7. Charakterystyka dziecka: 

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

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

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

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

8. Powód zgłoszenia dziecka do placówki: 

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

9. Czy dziecko przebywało w Domu Dziecka lub innej 

placówce(jakiej?)........................................................................................................................

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

10. Jakie prace deklarują rodzice na rzecz placówki: 

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

11. Telefon kontaktowy rodziców lub opiekunów: 

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

          Podpis rodzica (opiekuna)              Podpis Kierownika 

 

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

Decyzja Komisji Kwalifikacji z dnia: ................................................................................................... 

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

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

Podpisy Komisji: 

1. ....................................................... 

2. ....................................................... 

3. ...................................................... 


