Plewiska, ..........cccoevviiinii,

Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna kandydata

Oswiadczam, Ze moja rodzina skladasiez .......................................
Ilo$¢ osob

W tym dzieci sa w wieku:

Imie¢ i Nazwisko dziecka.......................... wiek.......ooooiiiin,
Imie¢ i Nazwisko dziecka.......................... wiek.......ooooiiiin,
Imi¢ i Nazwisko dziecka.......................... wiek.......ooo,
Imig¢ i Nazwisko dziecka.......................... wiek.......ooo,
Imig¢ i Nazwisko dziecka.......................... wiek.......ooo,

Jesli ktores z dzieci uczegszcza do Przedszkola Samorzadowego Zielony Zakatek
w Plewiskach, prosimy o wskazanie grupy przedszkolnej przy danym dziecku.

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



