ZamoSC.....ooeviiiinnn...

Dyrektor
Przedszkola Miejskiego nr 10 w ZamoSciu

WNIOSEK
o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny w Przedszkolu Miejskim nr 10 w Zamosciu , ul. Lwowska 17
w okresie 28.07.2025 r. do 08.08.2025 r.

Dane dziecka (wypetni¢ drukowanymi literami):
Imie

Data urodzenia ( w formacie dd- mm- rrrr)

W przypadku braku nr PESEL ( seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢) :

Nazwisko

PESEL

seria......... PN e, NAZWA JOKUMENTU .. ereee et eee e et e e et e e e eree e e erenesennree s
Adres zamieszkania dziecka:
Kod miejscowosé ulica nr domu nr mieszkania

Adres zamieszkania matki:
Kod miejscowosé ulica nr domu nr mieszkania

| | | | | |

Adres zamieszkania ojca:
Kod miejscowosé ulica nr domu nr mieszkania
Dane rodzicow:
Imi¢ 1 NazZwisSK0o MAtKI ......ccveieiiiiiiiicicccee e
NPEElEfONU & o

IMi¢ 1 NAZWISKO 0JCA ..uvvieieiiieiieciieee e
NP EEIETONUL ..o
Adres poczty elektronicznej( jezeli poSiadajg)........cccvrirerierieiiriiiriieieisese e

Nazwa przedszkola, do ktérego dziecko uczeszcza

Inne uwagi (np. dotyczgce sytuacji zdrowotnej dziecka — istotne dla jego bezpieczenstwa)

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow




