....................................................................
             (Imię i nazwisko wnioskodawcy

     - rodzica (opiekuna prawnego) dziecka)
......................................................................
(adres do korespondencji)
…………………………………………….

            (nr telefonu)
                                              Dyrektor Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie
                                                                  WNIOSEK
o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego w okresie wakacyjnym
Placówka pełni dyżur w terminie od 1.07.2026 do 12.07.2026r.
      Dane osobowe dziecka i rodziców

	1.
	Imię i Nazwisko dziecka 
	

	2.
	Data urodzenia dziecka
	

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

	
	
	

	4.
	Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka
	Matki
	

	
	
	Ojca
	


……………………… 
..................................................
           (data)
(czytelny podpis wnioskodawcy

- rodzica (opiekuna) kandydata)
