
……………………………………………      
Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 

…………………………………………… 
Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

…………………………………………… 

      Dyrektor Szkoły Podstawowej im. J. Korczaka 

   w Żarnowcu 

Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego w Oddziale 

Przedszkolnym  w Szkole Podstawowej im. J. Korczaka w Żarnowcu 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców  

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata 

3. 
PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

4. Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata
Matki 

Ojca 

5. 
Adres miejsca zamieszkania 

rodziców i kandydata 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Ulica 

Numer domu /numer mieszkania 

6. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów

rodziców kandydata - o ile je posiadają

Matki 
Telefon do kontaktu 

Adres poczty elektronicznej 

Ojca 
Telefon do kontaktu 

Adres poczty elektronicznej 

84-110 Krokowa, ul. Szkolna 2
 (58) 6737603,  (58) 6737603

 www.spzarnowiec.superszkolna.pl,  szkola.zarnowiec@wp.pl

http://www.spzarnowiec.superszkolna.pl/
mailto:szkola.zarnowiec@wp.pl
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