(miejscowosc)

Wypetnia pracownik sekretariatu Zespotu Szkot

Data i godzina przyjecia/
wpltywu dokumentu

WNIOSEK

0 przyjecie do obowiazkowego, rocznego wychowania przedszkolnego
w oddziale zerowym Samorzadowego Przedszkola w Grabowcu

w roku szkolnym 2025/2026

1]

DANE DZIECKA

Nazwisko:

Imig, imiona:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL :

Adres miejsca zamieszkania:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

Matki/opiekuna prawnego Ojcalopiekuna prawnego

Nazwisko:

Imi¢, imiona:

Adres miejsca
zamieszkania:

Adres poczty

elektronicznej:

Nr telefonu

kontaktowego :

PODPISY

Ponizsze podpisy dotycza caloSci deklaracji jak i kazdej z jej poszczegolnej czesci

Matki/opiekuna prawnego Ojcalopiekuna prawnego

Podpisy:




