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Załącznik Nr 4
………………………………….                                                           ………………………
/nazwisko i imię dziecka/                                                                            / miejscowość, data/
……………………………………………………………
/nazwa i adres szkoły/przedszkola, gdzie dziecko uczęszczało/



WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY                   SZKOLE PODSTAWOWEJ  IM. C.K. NORWIDA W TRZESZCZANACH


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………….. do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. C.K. Norwida w Trzeszczanach, w roku szkolnym…………………………



                                                                                   …………………………………………
                                                                            /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/
