
  Karta zgłoszenia na dyżur wakacyjny-proszę zaznaczyć wybraną  placówkę:

o do Przedszkola we Wleniu : 2-31 sierpnia 2021 r.

o do Przedszkola w Pilchowicach: 1-30 lipca 2021 r.

Imię i nazwisko 
dziecka:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
dziecka

Imię i nazwisko 
matki

nr telefonu:
Imię i nazwisko ojca

nr telefonu:
Deklarowany czas 
pobytu Od godz…………..   do godz. ……………

Upoważniam następujące osoby do odbioru dziecka z Przedszkola:

Imię i nazwisko Nr telefonu

Dodatkowe informacje o dziecku:

…………………………………………………………………………
Podpis matki / ojca/prawnych opiekunów


