Dyrektor
Zespolu Miejskich Zlobkéw w Elku

(nazwa placowki)

Deklaracja uczeszczania przez dziecko do zlobka w okresie wakacyjnym
w roku szkolnym ........... [everaenannns

1. Dane dziecka:

Imie¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

PESEL dziecka *

Adres zamieszkania dziecka

Dziecko objete jest opiekg w Miejskim Ztobku nr ......... w Elku

*w przypadku braku Pesel, nalezy podac serie i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢

2. Niniejszym deklarujemy, ze dziecko bedzie uczeszczalo do zlobka w okresie wakacyjnym:

oddnia......ccovvvnviiiinniennnnns dodnia.....cccevvviiiinniinnnnnns
Orientacyjne godziny pobytu dziecka w zlobku: od ............ -do .....e..e.
Elk,dnia ...........ooooiiiiiiin, L

(czytelny podpis rodzica)



