zat. nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

Szkota Podstawowa do punktu przedszkolnego i

im. por. Wactawa Tarnowskiego w Wudzynie oddziatu przedszkolnego w
Szkole Podstawowej
86-022 Wudzyn, ul. Zamkowa 12 tel. 52-381-92-70 w Wudzynie

e-mail: spwudzyn@dobrcz.pl www: zswudzyn.edupage.org

ZGtOSZENIE DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO W WUDZYNIE

NA ROK SZKOLNY ................... Y A—
(dotyczy dzieci z obwodu szkoty)

Prosze o wypetnienie karty drukowanymi literami

Zgtaszam dziecko do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej

w Wudzynie oddnia .....cccceeveciiieeinininnnn, 20...... roku.

| . DANE DZIECKA:

PESEL
Nazwisko
Imiona pierwsze: drugie:
Data i miejsce
urodzenia
Adres zamieszkania dziecka
Kod pocztowy:.....cceecveeeeiciieeeee, MIIEJSCOWOSC . veeeiiiieeeeittee e e etree e e e etre e e e st e e s estae e e e ssaareeeeesnesaaeaens
Ulica Nr domu NrlokalU:.....eeeeeeeieeeee e (€] 2 Y [ ¥ SRR
Adres zameldowania dziecka
(wypetni¢, jesli adres jest inny, niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy:.....cccecuveeeeeeiieeeenee, MIEJSCOWOSC .. eeeeiiieeeeieeeee ettt e e eecr et e e e et e e e eetae e e e eeabareeeeeennreeas


mailto:spwudzyn@dobrcz.pl

Il. KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH.

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE)

Imie: Nazwisko:

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Gmina: Powiat:

Kontakt: Adres e-mail:

ADRES ZAMELDOWANIA

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie: Nazwisko:

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Gmina: Powiat:

Kontakt: Adres e-mail:

ADRES ZAMELDOWANIA

IIl. KORZYSTANIE ZE SWIETLICY i OBIADOW

Dziecko bedzie korzystato z obiaddéw:
(nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Dziecko bedzie korzystato ze Swietlicy
do godziny

Oswiadczenie: Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy rodzicow /prawnych opiekunow/



