
m iejscowośt data 

WNIOSEK O PRZY JĘCIE DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
na rok szkolny 2025/2026 

A. Adresat wniosku i lista preferencji
Proszę o przyjęcie dziecka wskazanego w części B niniejszego wniosku do przedszkola/szkoły oznaczonej w kolumnie 
.. Adresat wniosku'". 

Adresat Nazwa przedszkola/szkoły i adres 
wniosku* 

Gminne Przedszkole Publiczne w Murzasichlu, ul. Sądelska 31 

Oddział Przedszkolny w Szkole Filialnej im. ks. Jerzego Popiełuszki w 

Stasikówce, Stasikówka 65 

Oddział Przedszkolny w Szkole Filialnej w Malem Cichem, 

Male Ciche 22 

• - należy oznaczyć .. x·· przy przedszkolu/ szkole. do dyrektora którego/której kierowany jest niniejszy wniosek.

B. Dane osobowe dziecka

DANE I D E N TYFIKACYJNE DZI ECKA 

fmię/imiona* 

nazwisko* 

PESEL* 
I I I I I I I I I 

w przypadku broku numeru PESEL. seria i numer pa.szponu lub innego dokumentu po1wicrdzaJącego 10.t&�rność 

data urodzenia* 
dzień I miesiąc I rok i mieisce urodL.enia 

DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

matka (opiekun prawny I) ojciec (opiekun prawny 2) 

i.mię* 

nazwisko* 

telefon kontaktowy 

adres e-mail 

ADRESY ZAMIESZKANIA 
dziecko matka (opiekun pra11 ny t) ojciec (opiekun prawny 2) 

rn iejscowość* 

ulica* 

nr 
I

nr ' I 
kod pocztowy* 

poczta* 

I 
















