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                                                                    Zelczyna…………………….........................  

                                                                                                                                                                          Data złożenia wniosku
WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 
W  ZELCZYNIE  NA ROK SZKOLNY 2014/2015
(Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, należy zakreślić odpowiednio TAK lub NIE)
Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami i z zachowaniem należytej staranności.

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	

	Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	TAK
	NIE

	Dziecko zamieszkałe poza gminą Skawina
	TAK
	NIE

	 Pobyt w przedszkolu w godzinach:




WYBRANE PLACÓWKI 

	Lp.
	Placówka

	1.
	   ZELCZYNA

	2.
	   OCHODZA

	3.
	


1

DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun

(niepotrzebne skreślić)
	Jest rodzicem
	Jest

opiekunem prawnym
	Nie udzielił informacji
	Nie żyje
	Nieznany

	IMIONA
	NAZWISKO

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	 Ulica
	

	Nr domu
	
	 Nr mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun

(niepotrzebne skreślić)
	Jest rodzicem
	Jest

opiekunem prawnym
	Nie udzielił informacji
	Nie żyje
	Nieznany

	IMIONA
	NAZWISKO

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


2












