Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie rodzicow (prawnych opiekundw) dziecka uczeszczajgcego do

Ztobka Gminnego w Nowinach

Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

PESEL

Dane matki (prawnej opiekunki dziecka)

Imie i nazwisko matki Data urodzenia PESEL
Numer telefonu
Adres poczty elektronicznej
Dane ojca (prawnego opiekuna dziecka)

Imie i nazwisko ojca Data urodzenia PESEL

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej




