
W n i o s e k  o  p r z y j ę c i e  d z i e c k a  d o  o d d z i a ł u  p r z e d s z k o l n e g o  p r z y  
S z k o l e  P o d s t a w o w e j  N r  2  i m .   

T .  K o ś c i u s z k i  w  K o r n i a k t o w i e  P ó ł n o c n y m  
n a  r o k  s z k o l n y  2 0 2 3 / 2 0 2 4  

 
Proszę o przyjęcie dziecka 
…………………………………………………………………………………….………..   
                                                                                                                   (imię i nazwisko  dziecka ) 

 
ur. ……………….……………….     w …………………………………………………… 

PESEL 

           

I. Adres zamieszkania dziecka:  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

gmina: ……………………………….. 

Adres zameldowania dziecka (wypełnić, jeżeli jest inny niż w/w adres zamieszkania):  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

gmina: ……………………………….. 

II. Dane rodziców / opiekunów dziecka: 

1. Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: ………………………………………………………………….. 

2. Adres zameldowania: ………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania):  

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

4. Nr tel. kontaktowego ……….……………………...…….…….  

5. Adres poczty elektronicznej …………………………..………………………………… 

6. Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: …………………………………………………………… 

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

8. Nr tel. kontaktowego ………………………  

9. Adres poczty elektronicznej ……………………………………………….. 

 
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka  

w przedszkolu (specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia dziecka, w tym opieka specjalistyczna itp.)  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. Szczególne zainteresowania i uzdolnienia dziecka 

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

 

 …………………………………………….. 
  data i podpis rodziców/prawnych opiekunów 


