ZGŁOSZENIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLENGO
W ZESPOLE PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W MSZANIE DOLNEJ
Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2018/2019 w Zespole Placówek Oświatowych w Mszanie Dolnej. 
1. Imię, nazwisko dziecka

……………………………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………………… 
3. Numer PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość; 
…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Imiona i nazwiska rodziców;
…………………………………………………………………………………………………………. 
5. Adres miejsca zameldowania  rodziców (prawnych opiekunów) i dziecka;

…………………………………………………………………………………………………………..
5. Adres miejsca zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) i dziecka; 
…………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adres poczty elektronicznej - email i numery telefonu rodziców (prawnych opiekunów); 
…………………………………………………………………………………………………………… 

7. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, które rodzic uznaje za istotne, w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych. ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….. 

( data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna )

