………………………………..

(miejscowość, data)

Zgłoszenie dziecka do punktu przedszkolnego

…………………………………………

…………………………………………

(imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)

………………………………………..

………………………………………..

(adres zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)

Dyrektor Zespołu Szkół w Pawłowie/

Kierownik Szkoły Filialnej w Krasnem

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka:

- Imię i nazwisko ………………………………………………….

- Data urodzenia …………………….
- PESEL……………………………………………………….
- Miejsce urodzenia …………………………

- Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….

 do Oddziału Przedszkolnego przy Zespole Szkół w Pawłowie/ Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Filialnej w Krasnem/ Punktu Przedszkolnego „Bajeczne Przedszkole” w Krasnem w roku szkolnym 2015/2016
………………………………….……………

 (Podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)

