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SKOLASTR/TI - 245 SUDURNESJAB/ - 425 3100 www.sandgerdisskoli.is — skolasel@sandgerdisskoli.is

Podanie o miejsce w Skolasel

Imie dziecka:

Nr.identyfikacyjny.dziecka:

Rodzice / opiekunowie:

Numer identvfikacyiny ptatnika:
Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

D Pelny pobyt
13:15-16:00 poniedz. - piatek D Zmizka dla rodzenst
D Polowa pobytu D Odbiér dziecka

Mioast vi0 6 klst 4 viku/odpowiada 6 godz.tygod.

D Samotni rodzice

D Samodzielnie do domu

Skolasel 425-3105
Sandgeroisskoli 425-3100

Podpis rodzica opiekuna 1 data

VOXTUR — VIRPING - VILJI - VINATTA
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