                                                                                                                                    Siemirowice, dnia……………

                                                                                              Dyrektor 
                                                                                              Zespołu  Szkolno-Przedszkolnego
                                                                                              w Siemirowicach
Deklaracja
kontynuowania wychowania przedszkolnego 

w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Siemirowicach
Potwierdzam wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym……………………  w przedszkolu/szkole podstawowej przez moje/*nasze dziecko
…………………………………………………………………………………………
     



            Imię i nazwisko dziecka
Dziecko będzie przebywało w przedszkolu w godzinach:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka  i rodziców proszę o wypełnienie karty danych:
1. Data i miejsce urodzenia kandydata…………………………………………..

2. PESEL kandydata……………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko matki kandydata…………………………………………….

4. Imię i nazwisko ojca kandydata………………………………………………

5. Adres zamieszkania matki kandydata ………………………………………..

…………………………………………………………………………………...............
6. Adres zamieszkania ojca kandydata ………………………………………..

…………………………………………………………………………………............
7. Adres zamieszkania kandydata……………………………………………

………………………………………………………………………………………….
8. Nr telefonu i adres poczty elektronicznej 

a. matki kandydata……………………………………………………………

b. ojca kandydata……………………………………………………………

……………………..                                                       ……………………….                                                                   (podpis matki)                                                                                            (podpis ojca)
