Dane rodzicow/opiekundéw prawnych

(telefon kontaktowy) (kontaktowy adres e-mail)

Whiosek o przyjecie dziecka do Gminnego Przedszkola w Wieleniu/Szkoly Podstawowej
Nr 2 im. Jana Pawla Il w Wieleniu w czasie dyZuru wakacyjnego

L T ma—
(nazwa i adres placowki)
Prosze o przyjecie wezasie dyZuri WakaB VTR EO! .o i issasmississsi ssismsmasisi s
(imie i nazwisko dziecka)
UTOQZOMEZO. ..ottt ettt et e sve et e et e et e s s s essne e seseasee st assbesas e e st e enbeeaseeabeeabeenneassnenaneanne
(data i miejsce urodzenia)
zamieszkalej/zamieszlalepgo...quimmmvasarsmasumss s

(adres zamieszkania dziecka ulica i nr domu)

Obecnie Dziecko Uczeszcza Do Przedszkola/oddziatu przedszkolnego:

W przedszkolu/oddziale przedszkolnym dziecko bedzie przebywalo w terminie od .................
U0 o
w godzinach od ........... i (o J——

oraz korzystato z wyzywienia - z 2 positkow, z 3 positkow (prosz¢ podkreslic wlasciwe).

...........................

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis obojga rodzicow/prawnych opiekunéw)



