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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO                                                 

W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 
 

IMIĘ   

NAZWISKO:     DRUGIE  

IMIĘ 
  

DATA  
URODZENIA  

  
MIEJSCE 
URODZENIA   

  

PESEL:   

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  
 

  ADRES E-MAIL    

ADRES ZAMIESZKANIA:  
(ULICA, KOD POCZTOWY, NAZWA  
MIEJSCOWOŚCI, WOJEWÓDZTWO)  

    

    

IMIĘ I NAZWISKO  
RODZICÓW/PRAWNYCH  

OPIEKUNTÓW  

MATKA   OJCIEC  

     

TELEFON KONTAKTOWY       

ADRES E-MAIL       

  

PRAWIDŁOWOŚĆ DANYCH ZAWARTYCH W PODANIU STWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM   

PODPISY  
    

OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA  MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA  

  

 

Data wypełnienia wniosku: …………………………………………… 

 

DOKUMENTY NALEŻY SKŁADAĆ W SEKRETARIACIE SZKOŁY  UL. OKRZEI 94   WE WŁOCŁAWKU, POKÓJ  NR 19  
– tel. 54 231 52 00, tel. kom. 660 716 609, WWW: zsa.wloclawek.pl.  

Do wniosku należy dołączyć:  

1. 1 zdjęcia.  

2. Kserokopię skróconego aktu urodzenia.   

3. Posiadane orzeczenia i opinie z poradni. 

 

 

 

 



Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Szkołę do promowania działań 

związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przez upowszechniania zajęć oraz  materiałów 

filmowych na stronie internetowej i materiałów promocyjnych. 

 

 

 

 

 

  

    

 

 

         ………………………………………………………..  

         podpis rodzica/prawnego opiekuna  

  


