Pawlikowice, dnia ………………………………..

POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej 

 w oddziale przedszkolnym 
w Szkole Podstawowej im. Marii Skłodowskiej – Curie w Pawlikowicach 
w roku szkolnym 2023/2024
Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej przez moje/nasze dziecko:

........................................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

…………………………………………………………………….….
                   Data i miejsce urodzenia dziecka
W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka  i rodziców proszę o wypełnienie karty danych teleadresowych

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

…………………………………………………………….        
                  miejscowość  zamieszkania                                                     

…………………………………………………………….      

                  ulica, nr domu/nr mieszkania         

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

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

           imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                nr telefonu                                   e-mail

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

           imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                    nr telefonu                                  e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 
…………………………………………………………….         
                  miejscowość                                                         
…………………………………………………………….          
                  ulica, nr domu/nr mieszkania                                                        
Podstawa programowa w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej w Pawlikowicach realizowana jest w godzinach od 8.00 do 13.00 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.....................................             ...…………….………………………                     ...…………….………………………
             Data                              podpis matki/opiekunki prawnej                          podpis ojca/opiekuna prawnego
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