FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROGRAMU POLECEN PRZEDSZKOLA

DANE OSOBY POLECAJACEJ:

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko dziecka uczeszczajgcego do przedszkola:

Grupa:

DANE OSOBY POLECONEJ:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Imie i nazwisko dziecka:

Telefon kontaktowy:

Planowana data rozpoczecia uczeszczania:

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i wyrazam zgode na ich przetwarza-

nie na potrzeby Programu Polecen Przedszkola zgodnie z politykg prywatnosci.

Podpis osoby polecajace;j: Data:

Podpis osoby poleconej: Data:




