
tkIlpbh l mowYgĘCIb hAkaYaATA 
 

     al hiApY I dIjkAwgrj mrBiICwkbdl t wbpmlib pwhÓŁ t doABhltIb 
 
 

I  aAkb hAkaYaATA 
 
N. fmiona i nazwisko dziecka ________________________________________________________ 
 
OK aata urodzenia  __________________________________________________________________
  
PK mEpEi   ________________________________________________________________________
  
4. Adres zamieszkania kandydata   ______________________________________________ 
     
 
 
II aAkb alTYCwĄCb olawICÓtLlmIbhrkÓtG 
 

jAThALlmIbhrkhAG lgCIbCLlmIbhrkG 
1.fmiona i nazwisko  
 
 

1.fmiona i nazwisko  
 

2.Adres miejsca zamieszkania 
 
 

2.Adres miejsca zamieszkania 
 

P. Adres poczty elektronicznej 
 
 

P. Adres poczty elektronicznej 
 

4.Telefon kontaktowy 
 

4.Telefon kontaktowy 
 

 
 
O. gako pierwszą wóbieram szkołę …………………………………………………………………………KK 
 
drugą………………………………………………….. trzecią………………………………………………….. 
 
 
PK oodzeństwo Eproszę podać imionaI rok urodzeniaI szkołę) 
 
1______________________________________________________________________________ 
 
2______________________________________________________________________________ 
 
P______________________________________________________________________________ 
 
 
 
ao wniosku dołączóć należó dokumentó potwierdzające spełnienie przez kandódata króteriów 
określonóch w rstawie z dnia S grudnia OMNPrK o zmianie ustawó o sóstemie oświató E artK OMt ) 
oraz dodatkowóch określonóch przez organ prowadzącóLdórektora przedszkolaLszkołóL 

 

Podpisó rodziców/prawnóch opiekunów……………………………………………………………………. 
 


