…………………………………….……..…….………..



Waganowice, ………………….………………..
(imię i nazwisko)

………………………………….………….…….………

………………………………….………….…………….
 
            (adres)

Tel. ……………………………..………………..…...

Do Dyrektora Zespołu Szkół 
w Waganowicach
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/ córki * ………………………………………………….……… do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2023/2024.

Kandydat posiada/ nie posiada* orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
Kandydat posiada/ nie posiada* orzeczenie o niepełnosprawności.

……………………………………………………………………….
 

(podpis rodzica)

Załączniki:

1. Karta zapisu dziecka

2. Akt urodzenia dziecka (do wglądu).
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka.
4. Oświadczenia
