............................................... Zielona GOra, ........covveueiiennnnn..

telefon

Pani Lidia Dubniewska

Dyrektor Miejskiego Przedszkola nr 46
ul. F. Rzezniczaka 1

65-119 Zielona Gora

Prosze o przyjecie mojego dziecka / dzieci:

L e
( imie, nazwisko, data urodzenia, pesel )

e
( imi¢, nazwisko, data urodzenia, pesel )

W okresie przerwy wakacyjnej, dziecko bedzie uczeszczato w terminie:
Od oo Ao o

do przedszkola zastgpczego — Miejskiego Przedszkola nr 46 w Zielonej Gorze, w zwiazku z
przerwa wakacyjng w Miejskim Przedszkolu nr .......... oraz brakiem mozliwo$ci zapewnienia

osobistej opieki mojemu dziecku / dzieciom.

Dane niezbedne do przyjecia dziecka do przedszkola zastepczego :

matka / opiekun prawny ojciec / opiekun prawny

Imi¢ 1 nazwisko
Numer PESEL

Adres zamieszkania
Numer telefonu

Inne osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola:

( imig, nazwisko, telefon kontaktowy )

( podpis rodzica / opiekuna prawnego )



