WNIOSEK
o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej im.ks.dr. Stanistawa Sychowskiego w Skrzeszewie
na rok szkolny 2018/2019

Dane dotyczace dziecka: (uwaga! Dane nalezy podac zgodnie z aktem urodzenia dziecka)

Nazwisko Miejsce urodzenia
Imie Wojewodztwo
Drugie imi¢ Pesel

Data urodzenia

Adres stalego zameldowania:

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Wojewodztwo
Numer

domu/mieszkania

Adres zamieszkania: (Uwaga! Wypelni¢, gdy jest inny od adresu zameldowania)

Miejscowos¢ Nr mieszkania
Ulica Kod pocztowy
Numer domu Wojewddztwo

Dane dotyczace rodzicow (opiekunéw prawnych) ucznia:

Ojciec Matka

Nazwisko

Imie

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Uzasadnienie ubiegania sie o przyjecie ucznia do oddzialu przedszkolnego : (Uwaga! Wypelnic¢
w przypadku ucznia spoza obwodu szkoly)

Adres i numer szkoly , do ktorej uczen powinien uczeszczac: (Uwaga! Wypelni¢ w przypadku
ucznia spoza obwodu szkoly)

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



