Adres do korespondencji

Pani/Pan

Niniejszym deklaruje, Ze .................. S WO S2REINYIN. woveosconsiosasmnnssnospss
(imig i nazwisko dziecka)
bedzie kontynuowal(a) wychowanie przedszkolne w tym Przedszkolu/ Oddziale przedszkolnym.

Ponadto przekazuje aktualne informacje dotyczace kandydata i rodzicow (opiekunow) / informuje, ze
ponizsze dane osobowe kandydata i rodzicow (opiekunow) nie ulegly zmianie:

[. Dane osobowe kandydata i rodzicéw (opiekunow)?

(Tabelg nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

1 [Imig¢/imiona i nazwisko dziecka
2 Data urodzenia dziecka
3 IPESEL dziecka®
4 [[mig/imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw)Matki
dziecka -
Ojca
|
5 |Adres miejsca zamieszkania rodzicow | Kod pocztowy
opiekunéw) i kandydata* Miejscowosé
Ulica
Numer domu / numer mieszkania
6 |Adres poczty elektronicznej i numery : i Telefon do kontaktu
; o T Matki : s
telefonow rodzicéw kandydata — o ile je Adres poczty elektronicznej
posiadaja . Telefon do kontaktu
Ojca : :
Adres poczty elektronicznej

'Prosze wybraé wiaéciwa formute.
*W drugim przypadku tabele prosze pominaé.
3 W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kpdeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 ). miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miej-
scowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stategp pobytu.



[I. Dodatkowe informacje

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu
Potwierdzenie korzystania z positkow .

Podpis rodzica (opiekuna), data




