Zespół Oświatowy w Wiśniewie Przedszkole Samorządowe w Wiśniewie

DEKLARACJA 
O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO DZIECKA 
W ZESPOLE OŚWIATOWYM W WIŚNIEWIE 
PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM W WIŚNIEWIE 
w roku szkolnym 20…./20…..
Deklaruję kontynuację wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Samorządowym 
w Wiśniewie przez moje dziecko 
…………………………………………………………………..………………………….……...
(imię i nazwisko dziecka)
urodzone dn. ………………..…………… w ………………………………..….……………....,
numer PESEL ………..……………..……................ od dnia 01.09.20….. r.
Dziecko będzie przebywało w przedszkolu ………….…… godzin dziennie (5 godzin bezpłatnie) od godz. ………..….….. do godz. ……………………….…… oraz korzystało z ……. posiłków: śniadanie, obiad, podwieczorek (właściwe podkreślić)
I. Dane o rodzinie dziecka
1.Adres zamieszkania dziecka:………………...………………………………….………………..
…………………………………………..……………………….………………….……………...
2. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):……………………….…….…………….
……………………………………………………………………….………….………………….
3. Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów):…………………………………….…...
………………………………………………………………………...…….……………………...
Adres poczty elektronicznej rodziców: ………………………………..….……………………….
Numery telefonu rodziców(prawnych opiekunów): .......................................................................

………………..…….. 			……………………………………………..
Miejscowość, data 				(Czytelny podpis ojca, matki (prawnego opiekuna)
