Szarowola, dnia ..........................................................

                                               Dyrektor 
                                               Szkoły Podstawowej   im. Papieża Jana Pawła II 
                                               w Szarowoli     
WNIOSEK O  PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………..…………………………………………………….

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Papieża Jana Pawła II w Szarowoli 
w roku szkolnym 2022/2023 
Dane dziecka:
nazwisko…………………………… 
pierwsze imię…………………….……………... drugie imię…………..…………………………………
data urodzenia………………………………… miejsce urodzenia……………………………………...
pesel……...…………………………………..
adres stałego zamieszkania..…………………………..……………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………….

Dane matki:

imię i nazwisko ……………………………………..………………nr telefonu………………………...
miejsce pracy matki ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania matki……………………...………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Dane ojca:

imię i nazwisko ……………………………………..………………nr telefonu………………………...

miejsce pracy ojca ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania ojca……………………...………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.. …………………………………………………………………………….………………

                      ...………………………………………………………………………….………………..
                                                                                                                                                                             Data i podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych 
2

