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PODANIE O PRZYJĘCIE  

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SP NR 10 

W SOSW NR 1 dla DNR w Policach ul. Korczaka 45 

 

 

Proszę o przyjęcie mojej córki/syna ____________________________________________________________ 

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 10  w SOSW Nr 1  w Policach  

w roku szkolnym ___________/___________ 

• Nr i adres Szkoły Podstawowej rejonowej, do której dziecko przynależy wg adresu: ________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

• Data urodzenia kandydata ______________________________________________________________ 

• PESEL kandydata a w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość __________________________________________________ 

• Numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych (jeżeli Pani/ Pan posiada) _______________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• Dokładny adres zamieszkania rodziców i kandydata _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Matka/opiekun prawny  _____________________________________________________________________ 

 

Ojciec/opiekun prawny  _____________________________________________________________________ 

czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

                                                                                                                                                                             

 

Police, dnia _______________________________                               

                         

 
 

 

 

 


