
Informuję, że moje dziecko                  .  
      (imię i nazwisko dziecka) 

ur.          20        r. w           PESEL                         . 

zam.                     . 

będzie uczęszczało do Miejskiego Przedszkola Nr 3 – integracyjne z oddziałami specjalnymi 

w Zgierzu w roku szkolnym                                  codziennie  od dnia ………………..…..….. 

w godz. od           do          .  i  będzie korzystało z     posiłków. 

 
 
                                               .  

 data                 czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

    

 

 

 


