Oswiadczenie rodzicow/ prawnych opiekunow/ dzieci ucz¢szezajacych do
oddzialu przedszkolnego

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA........iiiiiiieiiecie e e et e e e e e nens
Data i miejsce urodzenia dZI€CKa...........ccueeeiiieiiiiieeiie et

NUMER PESEL AZIECKA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeneeennas

Telefony kontaktowe:
®  SEACJONATILY ..euvvinvieiieiieniieteeteeit ettt sttt ettt ettt re et e nae e

®  KOMOTKOWY oot

UPOWAZNIENIE

My nizej podpisani rodzice / prawni opiekunowie/ dziecka ...........cocceviiiiiiniiiiiiiniiiiiecee
/ imig¢ i nazwisko dziecka /

uczeszezajacego w roku szkolnym ......ooceeeevveiieeiiennnnnn. do oddziatlu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej im. Bt. Ks. Jana Balickiego w Polnej upowazniamy do odbioru naszego dziecka
z zaje¢ nastepujace pelnoletnie osoby :

Czytelny podpis ojca dziecka
Data:



