Zat.nr 2

Whniosek
o kontynuowanie nauki
w oddziale przedszkolnym
Zespotu Publicznego Gimnazjum i Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Leznie
w roku szkolnym 2017/2018
1. Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekunoéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adpres poczty elektronicznej i numery

telefonéw kontaktowych

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery

telefonow kontaktowych

3. Dodatkowe dolaczone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni

psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)

tak [] nie [ ]

4. Deklaracjai oswiadczenie

1. Deklarujemy kontynuowanie nauki corki/syna*..............ccoooiiiiii w roku szkolnym 2017/2018 w

oddziale przedszkolnym w Zespole Publicznego Gimnazjum i Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta II w Leznie

2. Oswiadczamy, ze
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych

w deklaracj,

LEZNO0, ANIA werrrrrrersrrrenssuveenssees L rrvveesssseessssesssssaessssasssasassrssasssssessssrasans

(czytelne podpisy rodzicéw/opiekundw)
*niepotrzebne skresli¢



