
 

 

  

 

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

 Imię i nazwisko wnioskodawcy  
 (rodzica / opiekuna  prawnego kandydata)                                                                                                        

……………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………..  

         adres do korespondencji  

 

Wniosek o przyjęcie dziecka w trakcie trwania roku szkolnego,  

do Publicznego Przedszkola „ Zielone Ogrody” w Oleśnicy 

 

1.  Imię i nazwisko kandydata    
  

 

2.  Data i miejsce  urodzenia 
kandydata  

  
  

 

3.  PESEL kandydata  
W przypadku braku PESEL seria i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość  

   

4.  Imię /imiona nazwiska  
rodziców/opiekunów kandydata  
  

Matki/opiekunki    
  

Ojca/opiekuna    
  

5.  Adres zamieszkania rodziców 
kandydata  
  

Kod pocztowy    
  

Miejscowość    
  

Ulica    
  

Nr domu  
/mieszkania  

  

6.  Adres zamieszkania drugiego 
rodzica (w przypadku nie 
mieszkania  wspólnie rodziców)  
  

Kod pocztowy    
  

Miejscowość    
  

Ulica    
  

Nr domu  
/mieszkania  

  

7.  Adres poczty elektronicznej i  
numery telefonów  
rodziców/opiekunów kandydata – o 
ile je posiadają  

Matki/opiekunki  Telefon do kontaktu    

Adres poczty e-mail    

Ojca/opiekuna  Telefon do kontaktu    

Adres poczty e-mail    

8. Godziny pobytu od: do: 
 


