OSWIADCZENIE DO PROGRAMU ,, AKTYWNIE W ZLOBKU?”

DANE DZIECKA (imie i nazwisko)

uczeszczajacego do Miejskiego Zlobka w Policach, ul. Robotnicza 15/17

NR PESEL lub numer i seria dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ dziecka

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Mama:

Data UTOAZENIA. . ..ot e e e e
NUMET tElETONU. . . e

AAIES B-NAIL. . .o

Tata:

Data UTOAZENIA. . . ..o e e e e e
L0t di Te) (=) (0) 1L DO

AATES B-ATL. - .ottt

data 1 czytelny podpis rodzicow/opiekunow

Prosimy o czytelne i kompletne wypelnienie wszystkich wskazanych danych. Brak
wymaganych informacji lub nieczytelny wpisy moga uniemozliwi¢ prawidlowe
przetworzenie dokumentéw, a w konsekwencji wyplyna¢ na mozliwos¢ uzyskania

dofinasowania.



