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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W STARYCH JABŁONKACH / BRZYDOWIE
 prowadzonego w ramach projektu 

 „Maluchy w przedszkolu – to nasz cel!”
I. DANE PODSTAWOWE DZIECKA:

1. Imię (imiona) dziecka:………………………………………………………………….
2. Nazwisko dziecka:………………………………………………………………………
3. Data  i miejsce urodzenia dziecka:………………………………………………………
4. PESEL dziecka: …………………………………………………………………………
II. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:

1. Miejscowość, nr domu/ nr mieszkania :…………………………………………………
2. Kod pocztowy i poczta:………………………………………………………………….
3. Gmina, powiat:…………………………………………………………………………..
III. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCHOPIEKUNÓW DZIECKA:
Matka - …………………………………………………… tel. …………………………...
Ojciec - …………………………………………………… tel. ……………………………
IV. ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW (proszę wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):    

…………………………………………………………………………………………………

Uprzedzony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.








…………………………………………..








podpis rodzica
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