
   
ZGŁOSZENIE (proszę wypełnić drukowanymi)

UWAGA!
DECYDUJE KOLEJNO Ć ZGŁOSZE .Ś Ń

MIEJSCOWO Ć……………………….                                     DATA ........................................Ś

IMI  I NAZWISKO DZIECKA………………………………………………………….Ę
DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA………………..………………………… 
PESEL DZIECKA……………………………………………………………………………

IMI  I NAZWISKO TATY ..…………………………................................................Ę
IMI  I NAZWISKO MAMY…………………………………………………………………….Ę
IMI  I NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA……………………………………………..Ę

ADRES UL..…………………………………………………… KOD……………………………………. 
MIASTO.......................................

TEL DOMOWY…..………………...……………………….… 
TEL KOMÓRKOWY………………………………………..
E-MAIL..............................................................

       ZGŁOSZENIE WRAZ Z DOWODEM WPLATY (opłata wpisowa 500zł)  
        NALEŻY DOSTARCZYĆ NA ADRES PRZEDSZKOLA 

               DATA…………………………………………… PODPIS……………………………………………….

NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
TAJEMNICZA WYSPA

 ul. Kopernika 4, 62-030 Lubo  ń
Numer konta   03 1160 2202 0000 0001 1799 3296 

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

www.tajemniczawyspa.com.pl       
przedszkole@tajemniczawyspa.com.pl                          
    tel./fax (061) 8130 950                    tel. kom. 608 36 84 89 

mailto:przedszkole@tajemniczawyspa.com.pl
http://www.tajemniczawyspa.com.pl/
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