
 

DEKLARACJA  CHĘCI  ZAPISU  DZIECKA  

 
 

  

Zgłaszam chęć zapisu - na rok szkolny 2016/2017 - mojego dziecka  

do nowego oddziału przedszkolnego w Dziewkowicach, w przypadku 

utworzenia go przez  Gminę Strzelce Opolskie. 
 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: ________________________________________ 

 Rok urodzenia dziecka: ________________________________________   

 Telefon kontaktowy: __________________________________________ 
 

 

______________________________ 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)   

 
 
 

 

miejscowość:_____________________________ 

 

data: ___________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

 


