Wniosek dotyczy rodziców pracujących !!!
	

Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny
do oddziału przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej im. Powstania Wielkopolskiego w Kruchowie
w terminie od …………………………do……………………………


Proszę o przyjęcie ................................................................................................................................. 

ur. ......................................................................................................................................................... (imię i nazwisko dziecka ) – WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI )

Adres zamieszkania dziecka: 

.................................................................................................................................................................... (miejscowość, ulica, numer domu)

 Dane rodziców/opiekunów dziecka
 Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów / …………………………………………………………………………………………………….……... …………………………………………….………………………………………………….………….. 
[bookmark: _GoBack]Adres zamieszkania rodziców lub opiekunów dziecka: …………………………………………………………………………………..…………….……………………………………………………………………………………………………………………..  Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu:
Mama ……………………………………………………………………………… Tata………………………………………………………………………………….
M.…………………………………..…………               T………………………………………………
Podpis mamy/opiekuna prawnego                                    Podpis taty/opiekuna prawnego

· Dyżur w oddziale przedszkolnym pełniony będzie od dnia 26.07.2021 – 20.08. 2021r





