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……………………………………

                   Pieczątka  OWP
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Uniwersytet przedszkolaka”

1. Wypełnia rodzic/ opiekun prawny
Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………………………..………

Data urodzenia dziecka:……………………………………………………………………………………..……
Miejsce zamieszkania dziecka:………………………………………………………………..…………………
OWP, do której uczęszcza dziecko:……………………………………………………………………………..
Kontakt do rodziców/opiekunów prawnych (telefon i mail)……………………………………..……………..

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

Zgłaszam udział mojego dziecka w projekcie pt. „Uniwersytet przedszkolaka”:
1. 5 godzinny czas pracy OWP dla grupy „3 latków”
2. w wydłużonym czasie pracy przedszkola OWP Suchy Dąb i Koźliny 4 godziny. OWP Grabina Zameczek 3 godziny.
3. w zajęciach dodatkowych odbywających się w OWP, do którego uczęszcza dziecko w okresie od 01.09.2017 do 31.08.2020r.
                                    ……………………………………………………………….

                                                                   (data i podpis rodzica lub opiekuna)
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