Opalenica, dnia .ceeveececeecceceeeeee s

Do

Dyrektora

Szkoty Podstawowej

z Oddziatami Dwujezycznymi
im. A. i WL. Niegolewskich

w Opalenicy

Whiosek o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

(PESEL)

(adres poczty elektronicznej)

(nr telefonu matki)

(nr telefonu ojca)

(nr telefondw rodzicow/prawnych opiekundw dziecka)

(wskazanie kolejnosci wybranych publicznych przedszkoli/oddziatéw przedszkolnych
w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych — maksymalnie 3)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen

(podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw)



Deklaruje, Ze MOJE AZIBCKO .........iieieiiie et
(imie i nazwisko dziecka)
bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w przedszkolu w nastepujgcych godzinach:

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic) na wykorzystanie materiatdéw cyfrowych
(zdje¢, filmow), przedstawiajgcych moje dziecko do celéw promocji przedszkola w mediach.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (hiepotrzebne skreslic) na badanie czystosci skory dziecka
przez higienistke.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)






