                                                 Pani
                                                      Mgr Elżbieta Bedlińska
                                                     Dyrektor Szkoły Podstawowej
                                                     im. Adama Mickiewicza 
                                                     w Puchaczowie
Wniosek 
Proszę o przyjęcie mojego syna/córki do oddziału przedszkolnego w grupie 3-4 latki, 5- latki, 6-latki*  w Szkole Filialnej w Albertowie na rok szkolny 2018/2019
1. .............................................................................................................................................

          imię (imiona) i nazwisko dziecka
      ..........................................................................................................................................

            data i miejsce urodzenia                                                                                                             numer   PESEL,
2.  ........................................................................................................................................... 

                 imiona i nazwiska rodziców 
3.  .................................................................    .........................................................................
            Adres zamieszkania dziecka                                                    Adres zameldowania dziecka(jeśli jest inny niż zamieszkania)
     ..........................................................................................................................................

                                Adres zamieszkania matki

     ..........................................................................................................................................

                                 Adres zamieszkania ojca

4.  .........................................................................................................................................

              adres poczty elektronicznej i numer telefonu matki

     .........................................................................................................................................

              adres poczty elektronicznej i numer telefonu ojca
..........................................
          ..........................................................................................

           Miejscowość , data                                            Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów)
* Właściwe podkreślić      

Do wniosku można załączyć:

(dokumenty potwierdzające spełnienie przez dziecko kryteriów ustawowych i określonych przez organ prowadzący)
1. Oświadczenie o wielodzietności rodziny dziecka.

2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze zwględu na  niepełnosprawność

3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności jednego z rodziców dziecka.

4. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności obojga   rodziców dziecka.

5. Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności rodzeństwa dziecka.

6. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekającego rozwód lub separację lub akt zgonu oraz  
    Oświaczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie
     z jego rodzicem.

7. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą .

8. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie obojga rodziców.

9. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie jednego z rodziców.
10. Oświadczenie o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej przez rodzeństwo.
