NABOR - Wniosek o przyjecie dziecka do przedszkola

Prosze o przyjecie dziecka do Przedszkola

Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Swidnicy

Przedszkole Publiczne

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka

PESEL Imig Drugie imig Nazwisko
HEEEEEEREEEN | | ||

Data urodzenia Miejsce urodzenia

HEREEREEEEN

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu
| || ||

Kod Miejscowosé

LL-LELT

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imie Nazwisko Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Adres e-mail Adres -email
Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod Miejscowosé Kod Miejscowos¢

Data przyjecia wniosku

Podpis rodzica/opiekuna

(wypetnia przedszkole/szkota)




