WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA
do oddziału przedszkolnego w  Publicznej Szkole Podstawowej  Nr 2 w Dynowie
……………………………………………

nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego

...................................................................
adres do korespondencji

………………………………………….
telefon

                                                                        Dyrektor 

                                                 Publicznej  Szkoły Podstawowej Nr 2
                                              w Dynowie z oddziałem przedszkolnym      

Proszę o przyjęcie syna/córki …………………………………………………….......... do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2021/2022.
 ………………..……………………………                   ……………………………………                                                                                                       

       Miejscowość, data                                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego

	INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH

	Nazwisko i imię dziecka

	 

 

	Data urodzenia

	 

 

	Miejsce urodzenia

	 

 

	PESEL 

	 

 

	Miejsce zamieszkania dziecka

	 

 

	Miejsce zameldowania dziecka

	 

 

	Imiona i nazwiska  rodziców/opiekunów 
prawnych

	ojciec
	matka

	
	 
	 

	Miejsce zamieszkania          rodziców  / opiekunów prawnych

	ojciec
	matka

	
	 
	 

	Numer telefonu kontaktowego
	 
	 

	Obwód szkolny
	 

 


  ………………..……………                                                                      ……………………………………                                                                                                 

       miejscowość, data                                                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego
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