
 

NAZWISKO I IMIĘ MATKI/ПРІЗВИЩЕ ТА IМ'Я MATEPI 

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

ADRES ZAMIESZKANIA/ АДРЕСА ПРОЖИВАННЯ 

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

PESEL MATKI/ НОМЕР ПЕСЕЛЬ (PESEL) MATEPI ………………………………..………….. 
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E-MAIL/АДРЕС ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ …………………………………………..…….. 
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ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O CAŁODZIENNE WYŻYWIENIE W PRZEDSZKOLU DLA 

ПРОШУ ВАС ПРO НАДАHHЯ ПОВНOГO XAPЧYBAHHЯ B ДИТЯЧОMY САДКY ДЛЯ: 
 

1. NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA/ ПРІЗВИЩЕ ТА IМ'Я ДИТИНИ ……………………………………..… 

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

PESEL DZIECKA/ НОМЕР ПЕСЕЛЬ ДИТИНИ …………………………………………………………….. 

. 

NAZWA PRZEDSZKOLA/ НАЗВА ДИТЯЧОГО САДКА 

…………………………………………………… 

 

2. NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA/ ПРІЗВИЩЕ ТА IМ'Я ДИТИНИ ……………………..………………..… 

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

PESEL DZIECKA/ НОМЕР ПЕСЕЛЬ  ДИТИНИ ………………………………………………………….…. 

 

NAZWA PRZEDSZKOLA/ НАЗВА ДИТЯЧОГО САДКА 

…………………………………………………… 

 

3. NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA/ ПРІЗВИЩЕ ТА IМ'Я ДИТИНИ……………………..…………………… 

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

PESEL DZIECKA/ НОМЕР ПЕСЕЛЬ ДИТИНИ …………………………………………………………..… 

 

NAZWA PRZEDSZKOLA/ НАЗВА ДИТЯЧОГО 

САДКА………………………………………………….… 
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