
Rejestracja do przedszkola Little 
Acorns 

 

Imię i Nazwisko 

dziecka…………………………………..…… 

Data urodzenia……………………..…..…… 

 

Imię i Nazwisko rodziców……….………... 

………………………………………………… 

 

Adres ………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Tel No……………………………………..…. 

Inne wazne informacje 

……………………………………………………

……………………………………………..…… 

Po otrzymaniu wypełnionego formularza 

potwierdzimy otrzymanie miejsca w 

przedszkolu. 


