DEKLARACJA KONTYNUACJI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 3 W POLKOWICACH

Deklaruję, że moja córka/mój syn w roku szkolnym 2025/2026 będzie kontynuował(a)
wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Miejskim nr 3 w Polkowicach.

Polkowice, ………………………………….

	DANE DZIECKA

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	


	DANE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	NUMERY KONTAKTOWE

	ZAKŁAD PRACY
	

	OSOBISTY
	

	INNY
	

	DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	                                                NUMERY KONTAKTOWE

	ZAKŁAD PRACY
	

	OSOBISTY
	

	INNY
	



	DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (np. alergie, dieta, choroby przewlekłe)

Czy posiada dziecko:                              opinię tak/nie                                    orzeczenie tak/nie

	





……………………………………………                                                                		                     ………………………………………….           
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                                                                     			   czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
