KARTA POTWIERDZENIA KONTYNUAC)]

Pola zaznaczone gwiazdka 53 obowiazkowe do wypelnienia w formuiarzu.

Potwierdzam wolg kontynuacji uczeszczania mojego dzietka do jednostki:

Przedszkole nr 18 im. Marii Montessori

Dziecko bedzie uczgszczato do-jednostki od godziny: .........

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

.. to godziny

Imiona:®

Nazwisko:*

PESEL*

Data urodzénia*

dzien

miesiac

rok

toisamosci:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy po

dac.rodzaj, serie oraz numer innego dokimenty

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Kraj Polska Ulica
: 1 G, Pl S _Nr budynku Nr lokalu
Gmina ' ! ! -
W: .......... Veraragire Kod pQCItGWV.

Migjscowosé

Poczta

Telefon

Adres e-rmail

DANE. RODZICOW

(W przypadku, gdy ustariowione opieke prawng riad-dzieckiem, nalety podaé dane opiekundw prawnych)

I"mie i nazwisko

Telefon

Adres e-rnail

Stronalz2



