Stanistawow, dnia ........ooveee r.

Pan Jan Les

Dyrektor Zespohlu Szkolnego w Stanistawowie

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Deklaruje wole kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 20...../20.....

w Gminnym Przedszkolu w Stanistawowie/oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej

im. Henryka Sienkiewicza w Stanistawowie

przez dziecko: NAZWISKO dZIECKA  ...ooooee s

imi¢ / imiona dziecka
data urodzenia dziecka

miejsce urodzenia dziec

2 PP

numer PESEL dziecka

jezeli nie posiada PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

IMi¢ 1 NAZWISKO 0JCA AZIECKA .....cviiviiiiceieiiciicteceeete ettt ettt ettt be et esbeeteess e s e e seesaesteeneeneeneennes

imi¢ 1 NazZWiSKO MALKI AZIECKA ......o.oiiiiiiiiciei ettt

AATES ZAMIESZKANTA UZIBCKA ..oeieeiieeeeee e ettt et e et e e e e e ettt e eeese e ae e e e e et eaeeteeeseeaneaeeeeeesesnnnees

telefon kontaktowy do MatKi .........cccceieeieiiiiiiicce e

AAIES B-MNATL .ottt

telefon Kontaktowy d0 0JCA .....cccvccviiiiiiicic et

AArES B-MAIL oottt e et e e

Informacja uzupetaniajgca

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu
/oddziale przedszkolnym

Korzystanie dziecka z positkow

liczba godzin ...............oeeln.

$niadanie

obiad

podwieczorek

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego




