
                                                                                                                            Żmigród, …………………………….. 

 

…………………………………………………………….                                                                                                                      
Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna                                                                                                                     

…………………………………………………………….                                                                                                                                
Adres zamieszkania                                                                                                                                                                      

…………………………………………………………….                                                                                                                              
Numer telefonu                                                                                                                             

 

                                                                                                                                  Dyrektor Publicznego Przedszkola      

                                                                                                   w Żmigrodzie ,, Zielona Dolina’’       

 

 

                                                                Wniosek      

 

                                  Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o moim dziecku  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 uczęszczającym do grupy …………………………………………………………………………………………………….. 

w Publicznym  Przedszkolu w Żmigrodzie ,, Zielona Dolina’’ w celu przedłożenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

 

 

                                                                                            ……………………………………………………………….  

                                                                                                  Podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                          


