Tychy, …………………….. 
 
…………………………………….. 
(DANE RODZICA) 
 
……………………………………… 
(telefon kontaktowy) 
 
 
DEKLARACJA REKRUTACYJNA
 
DANE DZIECKA …………………………………………………………

DATA URODZENIA …………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………

WYBRANY ODDZIAŁ ………………………………………………….

…………………………………………………………………………….


Nie będę/ będę również uczestniczył w rekrutacji miejskiej do innej  placówki.

Deklaruję chęć zapisania również mojego drugiego dziecka na nadchodzący rok szkolny

……………………………………………………………………………………
DANE DZIECKA, BĘDĄCEGO RODZEŃSTEM WRAZ Z DATĄ URODZENIA




Interesują mnie oddziały oparte o pedagogikę M. Montessori  TAK/NIE

 
 




*niepotrzebne skreślić 
…………………………………………….. 
(data i podpis rodzica składającego deklarację) 
 
 

