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  Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna składającego wniosek




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

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna składającego wniosek

………………………………………………………………………………………………
KARTA ZGŁOSZENIA NA DYŻUR WAKACYJNY  

do Przedszkola w Skroniowie
 w terminie od 1.07.2020r do 15.07.2020r. 

1. Zgłoszenie na dyżur wakacyjny

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	Przedszkole  (do którego dziecko uczęszczało w roku 2019/2020)
	

	Imię i nazwisko matki /opiekunki
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna 
	

	Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu
	Godziny pobytu dziecka na terenie placówki 
od ……………………………..…. do …………………………….…..

	Numer telefonu do kontaktu


	Matka/opiekunka

              

	
	Ojciec/opiekun 
    

	Adres e-mail
	Matka/opiekunka


	
	Ojciec/opiekun



………………………………………….……                                                                   ……………………………………….……..  

               /miejscowość, data/                                                                                                                /podpisy rodziców/
1

