
Poznań, dnia………………………. 

 

Do Dyrekcji  

Przedszkola Publicznego 

przy Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Ziminie 

 

Wniosek 

 

Informuję, że w roku szkolnym 20…/20… moją córkę………………………………/mojego 

syna …………………………. (właściwe podkreślić) będzie odbierał/a: 

 

1…………………………………………………………(imię i nazwisko osoby 

upoważnionej, dowód osobisty sity), stopień pokrewieństwa). 

2…………………………………………………………(imię i nazwisko osoby 

upoważnionej, dowód osobisty sity), stopień pokrewieństwa). 

3.…………………………………………………………(imię i nazwisko osoby 

upoważnionej, dowód osobisty sity), stopień pokrewieństwa). 

4.…………………………………………………………(imię i nazwisko osoby 

upoważnionej, dowód osobisty sity), stopień pokrewieństwa). 

 

 

 

…………………………………………. 

Podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 


