
……………………………………….              Mościsko dn. ………………………
imię i nazwisko rodzica
………………………………………..
adres
……………………………………….
nr telefonu
Osoby dorosłe upoważnione do systematycznego odbierania mojego dziecka 

……………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka
z Zespołu Szkolno -Przedszkolnego 

Gminnego Przedszkola Publicznego w Mościsku

	imię
	nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………..
podpis rodzica


