Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego miejscowos$¢, data

Adres zamieszkania/do korespondencji

Telefon kontaktowy

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2
w Konstancinie- Jeziornie
ul. Zeromskiego 12

WNIOSEK

Dotyczy: przyjecia dziecka szescioletniego do pierwszej klasy szkoly podstawowej

Proszg o przyjgcie syna/corki

(Poda¢ imie i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej w roku szkolnym / od dnia
Oswiadczam, iz dziecko uczeszczalo/nie uczeszezato
(Nazwisko i imie dziecka) (Niepotrzebne skreslic)
do przedszkola.

W zwiazku z tym, iz dziecko nie uczgszczato do przedszkola do wniosku dotaczono opinig
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z dnia

(nalezy wpisa¢ date lub nie dotyczy)
DOTYCZY DZIECKA SPOZA REJONU
Dziecko przynalezy do rejony Szkoty Podstawowej nr ... w

DANE DZIECKA
Data i miejsce urodzenia:

PESEL [ TT T T TITITTITIT]

Adres zameldowania

WYPELNIA PRZEDSZKOLE

Zaswiadcza si¢, iz w/w dziecko w roku szkolnym .......... [eeereennnns uczeszczalo
do Przedszkolanr ..... W ....coovviiniiiiiiiiiiiiineneee.. Wokresie od .................

Pieczgc 1 podpis dyrektora przedszkola



