
………………………………………………………………….. 

                                                                                                              Miejscowośd, data 

 

WNIOSEK  O PRZYJĘCIE   DZIECKA DO  PRZEDSZKOLA   SAMORZĄDOWEGO   

W  ŚWIERCZYNIE   na rok szkolny  2020/2021. 

 

 

I.Dane osobowe  dziecka 

1.Imię/imiona…………………………………………………………………………………… 

2.Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 

3.Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………… 

4.PESEL:  

           
5.Adres  zamieszkania  dziecka…………………………………………………………………………… 

II.Dane osobowe rodziców dziecka 

        Matka                                                                                   Ojciec 

1.Imię   …………………………………………                                        …………………………………………………. 

2. Nazwisko…………………………………..                                        …………………………………………………. 

3.Adres zamieszkania: 

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

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

4.Adres poczty elektronicznej: 

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

5.Numer telefonu……………………………….                                     …………………………………………………..    

      

III.Kolejnośd wybranych przedszkoli( w przypadku braku miejsc w Przedszkolu w Świerczynie 

od najbardziej do najmniej preferowanych wpisad w □ liczby 1,2 lub 3,gdzie 1 oznacza 

przedszkole najbardziej preferowane. 

 



 

□  Przedszkole Samorządowe w Osiecznej 

□  Przedszkole Samorządowe w Kąkolewie 

□  Przedszkole Samorządowe w Drzeczkowie 

 

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

                                                                                           Podpisy  rodziców 


