
 

……………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej w Dębowej Łące 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY 

SZKOLE PODSTAWOWEJ W DĘBOWEJ ŁĄCE 

ROK SZKOLNY ……………………. 

 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………… 

 

 

Urodzonego dnia ……………………………………w…………………………………… 

(data urodzenia)                                       (miejsce urodzenia) 

Numer PESEL dziecka: 

           

 

Dane o rodzinie 

dziecka 

Adres zamieszkania 

dziecka 
 

Imiona i nazwiska 

rodziców/prawnych 

opiekunów 

 

Adres zamieszkania 

rodziców 

matka 

 

ojciec 

 

Telefon 

matka 
 

ojciec 
 

Miejsce pracy  

matka 
 

ojciec 
 



 

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie: 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

 

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

(miejscowość i data)                        (czytelny podpis ojca, matki/opiekuna) 

 

Oświadczenie  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych  zawartych we  

„Wniosku o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego” dla potrzeb niezbędnych do 

organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018r. o 

Ochronie Danych Osobowych) 

 

 

……………………………………………………………… 

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 


