WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
W SWIDNIKU MALYM
na okres dyzuru wakacyjnego w dniach 07.08.2023r. do 18.08.2023r.

1. DANE DZIECKA

LP| IMIE ( IMIONA), NAZWISKO

1. | DATA | MIEJSCE URODZENIA

2 | PESEL

3. | ZGLOSZENIE DO ODDZIALU:

4. | ADRES ZAMIESZKANIA

5. | ADRES ZAMELDOWANIA **

2. DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

LP| IMIE, NAZWISKO MATKI

1. | ADRES ZAMIESZKANIA
MATKI

2. | NR TELEFONU ADRES E-MAIL

LP| IMIE, NAZWISKO OJCA

1. | ADRES ZAMIESZKANIA OJCA

2. | NR TELEFONU ADRES E-MAIL

3.DEKLARUJE, ZE MOJE DZIECKO BEDZIE PRZEBYWALO W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM :
A) 5 GODZIN DZIENNIE (w godz.8.00-13.00)

B) PONAD 5 GODZIN ( ptatne 1 zt za kazdg dodatkowg godz. w godz. 6.30-8.00; 13.00-16.30; )
*nie dotyczy dzieci 6-letnich

4.INNE, WAZNE ZDANIEM RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW INFORMACJE DOT. DZIECKA
(Np.. Zainteresowania, Alergie, IP.) ceeeereeeereeecerereeeeracnrerersacnsesesossacnsnsessssssnsnssssssnsnsessssssssnsesessssnsnsens

( Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



w czasie dyzuru wakacyjnego od 07.08.2023r. do 18.08.2023r. bedzie korzysta¢ z opieki w oddziale
przedszkolnym Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Swidniku Matym.

Deklarowany czas pobytu

Dzien tygodnia Deklarowany czas pobytu TIlos¢ godzin
(od —do)

Poniedziatek | 07.08.2023r.

Wtorek 08.08.2023r.

Sroda 09.08.2023r.

Czwartek 10.08.2023r.

Piatek 11.08.2023r.

Poniedziatek | 14.08.2023r.

Witorek 15.08.2023r.
Sroda 16.08.2023r.
Czwartek 17.08.2023r.
Pigtek 18.08.2023r.

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



