Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszyriskiego w Swieminie
76-039 Biesiekierz
Swiemino 19 tel/fax 0943180689 WWW.spswiemino.w.interia.pl e-mail: spswiemino@interia.pl

Kwestionariusz dla rodzicow zapiguych dziecko do_Oddziatu Przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej
im. Kornela Makuszyskiego wSwieminie

Dane dziecka

PESEL
IHEEEEEEEEE

Imig Drugie iny Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu / Nr lokal

Kod Miejscodo

S s

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zameldowania dziecka

Ulica Nr domu / Nr lokal

Kod Miejscaswo

S s

Wojewoddztwo Powiat Gmina

Szkota obwodowa (dotyczy dzieci z poza obwodu)
NAZWEL ... e MiI€JSCOVAD.......evvvvnniieee e eeeeeeeeiiieinaens




Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszyriskiego w Swieminie
76-039 Biesiekierz
Swiemino 19 tel/fax 0943180689

WWW.spswiemino.w.interia.pl

e-mail: spswiemino@interia.pl

Dane rodzicéw / prawnych opiekundéw

Dane matki /prawnej opiekunki*

Dane ojca /prawneqo opiekuna*

Telefon ....ooveeveeiii, [ i

Telefon ....coevevieiiiee. Lo,

Adres zamieszkania poda¢ jezeli jest inny niz dziecka

Adres zamieszkania poda¢ jezeli jest inny niz dziecka)

UlICAL . Nomu/Nr lokalu...................
Kod pocztowy ........ e Mi€jSCOMEO..........oeveeeririieenns

Zaktad pracy matki/opiekunki*

Zaktad pracy matki/opiekunki*

Nazwa zaktadu pracy, adres, telefon

Deklaracja rodzica:

Nazvakiadu pracy, adres, telefon

Czy wyraza Pan/Pani zgedaby Pana/ Pani dziecko yszczato na lekejreligii?

’—‘ ’—‘ TAK NIE

* niepotrzebne skrélié



