
WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O PRZYJĘCIE
DZIECKA 5-LETNIEGO DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GÓRKACH WIELKICH

................................................................. ........................................................
        imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                          miejscowość, data

................................................................
            adres zamieszkania

..............................................................
telefon

Dyrektor Zespołu Szkół Publicznych
w Górkach Wielkich

Proszę o przyjęcie syna/córki ......................................................................................................

ur. ............................................................ w ................................................................................

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów……………………………………………………… 

Pesel dziecka…………………………………………………………………………………….

Tel.rodziców…………………………………………………………………………………….

do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 20…./20…..

.....................................................
      podpis rodzica/opiekuna prawnego
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