…………………………………….., dnia …………………… 2018r.
Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej im. Ks.Prałata Władysława Gibały

 w Piotrkowicach
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
do oddziału przedszkolnego
Dane kandydata
	1. Imię: …………………………………………………………
	

	2. Nazwisko: …………………………………………………
	

	3. Data urodzenia: ……………………………………….
	dd
	
	
	m
	
	
	r
	
	
	
	

	4. PESEL: ………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Seria i numer paszportu: ………………………….
	

	6. Inny dokument potwierdzający tożsamość: 
	

	7. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	


	1. Dane matki kandydata
2. Imię: …………………………………………………………
	

	3. Nazwisko: …………………………………………………
	

	4. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	

	4. Adres poczty elektronicznej: …………………….
	

	5. Numer telefonu: ………………………………………
	


Dane ojca kandydata
	1. Imię: …………………………………………………………
	

	2. Nazwisko: …………………………………………………
	

	3. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	

	4. Adres poczty elektronicznej: …………………….
	

	5. Numer telefonu: ………………………………………
	


…………………………………………………………………..
(podpis matki)

…………………………………………………………………..

(podpis ojca)

