Długopole Zdrój ………………202….r.



PODANIE
o przyjęcie do przedszkola


			                                      Dyrektor Specjalnego 
  Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 
                                         w Długopolu Zdr.



I. Proszę o przyjęcie do przedszkola w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Długopolu Zdroju mojego dziecka........................................................

II. Dane osobowe dziecka :
Imiona,  nazwisko:…………………………………………………………………..
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
……………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia …........................................................................................
Adres zamieszkania………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………




																			……….……………………
								            (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
