WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH
w Szkole Podstawowejim. Marii Kotlarz w Tychnowach narok szkolny 2024/2025

DANE OBOWIAZKOWE KANDYDATAIRODZICOW

DANE DZIECKA (wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko

Imie pierwsze

Imie drugie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Czy dziecko bedzie dojezdzac¢ autobusem gminnym? TAK NIE

Prosze wstawic krzyzyk pod TAK badz NIE —

Jeslitak prosze wskaza¢doktadnglokalizacje—
nazwe przystankuwedtugrozktadu jazdy autobusu
(np. Brachlewo—Osiedle, Brokowo Centrum,
Tychnowy — Pod Dubiel itp.)

DANE MATKI/opiekuna prawnego

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

DANE OJCA/opiekuna prawnego

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej




2. INFORMACJA O ILOSCI GODZIN POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM.

Pobyt BEZPLATNY w oddziale przedszkolnym w ramach realizacji TAK NIE
podstawy programowej od godz. 8.00 do godz. 13.00
Prosze wstawi¢ krzyzyk pod TAK badz NIE —

3. JEZELI W POWYZSZEJ TABELI ZAZNACZONO ,TAK” NIE NALEZY WYPEENIAC TEGO | KOLEJNEGO PUNKTU (4. pkt 3 4).

Pobyt PLATNY w oddziale przedszkolnym 1 zt. za kazg rozpoczetg TAK NIE
godzine ponad przedziat czasowy w godz.8.00do godz. 13.00
Prosze wstawi¢ krzyzyk pod TAK badz NIE —

4. WPRZYPADKU ZAZNACZENIAODPOWIEDZI, TAK”WPUNKCIE 3PONIZEJNALEZY WSKAZAC
PRZECYZYJNY PRZEDZIAL CZASOWY POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM -1 zt. ZA KAZDA
ROZPOCZETA GODZINE PONAD PRZEDZIAt. CZASOWY W GODZ. 8.00 do GODZ. 13.00.

PRZEDZIAL Prosze wstawi¢ krzyzyk
Pobyt PLATNY -za kazdg rozpoczetg godzine CZASOWY przydanymprzedziale
Prosze wskazac przedziat czasowy lczasowym |
godz. 7.00-8.00
godz. 13.00-14.00
godz. 13.00-15.00
godz. 13.00-16.00

DATA CZYTELNY PODPIS
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



