PRZEDSZKOLE PUBLICZNE Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr.9/2024/2025
w Wieniawie Dyrektora Przedszkola Publicznego w Wieniawie
ul. Kochanowskiego 86, 26-432 Wieniawa zdn. 31.01.2025 1.
Tel. 48 312 14 69
NIP 799-14-3Déka Facjacrodi£iodh3o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego dziecka
w Przedszkolu Publicznym w Wieniawie.

(miejscowosc¢, data)

(adres do korespondencji)

Dyrektor
Przedszkola Publicznego w Wieniawie

Deklaruje, ze w roku szkolnym 2025/2026 mdj syn/moja corka

bedzie kontynuowal/a wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Publicznym w Wieniawie.
Ponizej przekazuje aktualne informacje dotyczace dziecka i rodzicow.

Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunow

TABELE NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE LITERAMI DRUKOWANYMI

Imie/imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

|
2
3. | PESEL dziecka*
4. | Imig/imiona i nazwiska rodzicow/ | matki

opiekunow dziecka ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy
rodzicow/ opiekunow i kandydata | miejscowos¢
ulica

numer domu i
numer mieszkania

6. | Adres poczty elektronicznej i matki telefon do
numery telefonow rodzicow kontaktu
kandydata adres poczty

elektronicznej
ojca telefon do
kontaktu
adres poczty
elektronicznej
* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.
Dodatkowe informacje

e Godziny pobytu dziecka w przedszkolu ...............
e Potwierdzenie korzystania z positkéw / zilu ...............

(podpis rodzica)



