(adres zamieszkania)

Stanin,

Dyrektor

(miejscowos$¢, data)

Publicznej Szkoly Podstawowej

w Staninie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

Data i miejsce urodzenia: .....................

do oddzialu przedszkolnego w Publicznej Szkole

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicow/ opiekunow prawnych dziecka

Dane osobowe dziecka

PESEL Imie

Drugie imig¢ (jezeli posiada) Nazwisko

Data urodzenia

HEgEEsEEEN

Adres zamieszkania dziecka

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod Miejscowosc

H |

Wojewodztwo

Powiat Gmina

Dane rodzica (matki)

Dane rodzicow*
Dane rodzica (ojca)

Imig Nazwisko

Imi¢ Nazwisko

Telefon kontaktowy - jezeli posiada*

Telefon kontaktowy - jezeli posiada*

Adres e-mail - jezeli posiada*

Adres e-mail - jezeli posiada*

Adres zamieszkania rodzica (matki)
(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)

Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)

Ulica Nr domu

Nr lokalu

Ulica Nr domu

| |
Kod Miejscowo$é

| |
Kod Miejscowosé

Nr lokalu

[THTT]I | [TH T T |

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia i oswiadczam, ze dane
przedtozone w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznegopowiadomienia dyrektora przedszkola/szkoty o zmianie danych w nim zawartych.

* Rodzic - nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujacy piecze zastepcza nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisaé "nie posiadam".

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
(wypetnia placowka)

Data i czytelny podpis rodzica




