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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                 Data złożenia wniosku:  

                                                 

 

                                                  DYREKTOR 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W MAJKOWIE 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  

NA ROK SZKOLNY …….. / ……… 
 

(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Przedszkola  w MAJKOWIE 
 
I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imiona   

Nazwisko  

Pesel            

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 

Miejscowość z kodem 

poczt. 

 

Ulica, nr domu i mieszkania  

Adres zameldowania 

Miejscowość z kodem 

poczt. 

 

Ulica, nr domu i mieszkania  

 
II. DEKLARACJA CZASU POBYTU W PRZEDSZKOLU 

Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało z usług przedszkola od dnia 1 września …......... r. 

W ramach podstawy programowej – 5 godzin dziennie. □ TAK□ NIE 

Powyżej 5 godzin: od godziny ….............. do godziny .................... . □ TAK□ NIE 

 

Dziecko będzie korzystać z posiłków (zaznacz właściwą opcję) 

□ TAK □ NIE 

 

 

 



II. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, itp.) 

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

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

III. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* 

 Matka/opiekun prawny* Ojciec/opiekun prawny* 

Imię   

Nazwisko   

Adres zamieszkania 

Miejscowość z kodem poczt.   

Ulica, nr domu i mieszkania   

Adres zameldowania 

Miejscowość z kodem poczt.   

Ulica, nr domu i mieszkania   

Telefon kontaktowy   

Adres poczty elektronicznej   

 

 

 

 

 

                                                                                                                                  

 

      Podpis rodziców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


