
  

 

…………………………………….., dnia ……………………………... 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Księdza Jerzego Popiełuszki 
w Łowczowie 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  

do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej  w Łowczowie 
 
Dane kandydata 

1. Imię: …………………………………………………………  

2. Nazwisko: …………………………………………………  

3. Data urodzenia: ………………………………………. dd   m   r     

4. PESEL: ………………………………………………………            

5. Seria i numer paszportu: ………………………….  

6. Inny dokument potwierdzający tożsamość:   

7. Adres zamieszkania: ………………………….……. 
 

  -     

 

Dane matki kandydata 

1. Imię: …………………………………………………………  

2. Nazwisko: …………………………………………………  

3. Adres zamieszkania: ………………………….……. 
 

  -     

4. Adres poczty elektronicznej: …………………….  

5. Numer telefonu: ………………………………………  

 

Dane ojca kandydata 

1. Imię: …………………………………………………………  

2. Nazwisko: …………………………………………………  

3. Adres zamieszkania: ………………………….……. 
 

  -     

4. Adres poczty elektronicznej: …………………….  

5. Numer telefonu: ………………………………………  



  

 

Preferencje wyboru oddziału przedszkolnego 

Preferencja Nazwa przedszkola, szkoły, adres 

Pierwszy wybór:  

Drugi wybór:   

Trzeci wybór:  

 

Do wniosku dołączam 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 
 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (proszę wstawić deklarowaną godzinę 

rozpoczęcia pobytu i zaznaczyć X w odpowiednim wierszu ostatniej kolumny) 

1.  Od godz. ……….……. do godz. 13:30  

2.  Od godz. ……….……. do godz. 14:30  

3.  Od godz. ……….……. do godz. 15:30  

4.  Od godz. …….………. do godz. 16:30  

 

 
 

………………………………………………………………….. 
(podpis matki) 

 
 

………………………………………………………………….. 
(podpis ojca) 

 


