
WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI 
IM. A. I WŁ. NIEGOLEWSKICH W OPALENICY 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia ) 

 
           

(PESEL) 
 

…………………………………………………............... ………………………………………………….. 
(imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) (imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania dziecka) 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

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

(adres stałego zameldowania rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

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

(adres poczty elektronicznej) 
 

(nr telefonu matki) 
 

(nr telefonu ojca) 

 

(nr telefonów rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 
 
 
 
 
 

………………………………………… 
(podpis rodziców/ prawnych opiekun 



Deklaruję, że moje dziecko ……………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w oddziale przedszkolnym w następujących godzinach  

(odpowiednie zakreślić) 

 od godz. 7:00 do godz.16:00 ( oddział 9-cio godzinny) 

 od godz. 8:00 do godz. 13:00 ( oddział 5-cio godzinny) 

Informacja o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym: 
 

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

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

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

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na wykorzystanie materiałów 
cyfrowych (zdjęć, filmów), przedstawiających moje dziecko do celów promocji przedszkola 
w mediach. 

 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na badanie czystości skóry dziecka 
przez higienistkę. 

 
 
 
 

………………………………………… 
(podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 


