…………………………………………………………..                    Zelów ………………………………………………
…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

                 imię i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych  

                           wypełniających deklarację

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Kościuszki z oddziałami integracyjnymi w Zelowie
Deklaruję, że nasze / moje dziecko w roku szkolnym ……………............ będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Kościuszki z oddziałami integracyjnymi w Zelowie
Dane osobowe dziecka:


Imię/Imiona........................................................... Nazwisko...................................................................

PESEL...................................... Data urodzenia ......................... Miejsce urodzenia  ..............................

zamieszkałego w .......................................................................................................................................
                                                            (adres zamieszkania dziecka: miejscowość, ulica, numer domu)

Korekta danych


W przypadku jakichkolwiek zmian danych zawartych we Wniosku o przyjęcie do oddziału przedszkolnego złożonego w latach wcześniejszych – proszę o ich aktualizację:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon do natychmiastowego kontaktu: ……………………………………………………...………..

Zelów, dnia …………..….……………..                   …………………….……………            …….…………………….
                                                                                                              (podpis matki / opiekuna prawnego)                     (podpis ojca / opiekuna prawnego)
