
 
 

Stanin, ….………………………. 
 (miejscowość, data) 

………………………………………      
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

……………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

 

Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej  

w Staninie 

 

 

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego  

 

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka   ……………………………............. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………… 

PESEL …………………………………. do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole 

Podstawowej w Staninie na rok szkolny…………………………. 

w godzinach: od…………………. do ……………………. 

 

 

 

        …………………………………… 
        (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych dziecka 

 
 
Dane osobowe dziecka 

 

 
 

PESEL Imię Drugie imię (jeżeli posiada) Nazwisko 

    
Data urodzenia 

— — 
 

 

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

   
Kod 

— 
Miejscowość 

Województwo Powiat Gmina 

   
 

 

Dane rodzica (matki) 

Imię Nazwisko 

 
Telefon kontaktowy ­ jeżeli posiada* 

Adres e­mail ­ jeżeli posiada* 

Dane rodziców* 
Dane rodzica (ojca) 

Imię Nazwisko 

  
Telefon kontaktowy ­ jeżeli posiada* 

Adres e­mail ­ jeżeli posiada* 

Adres zamieszkania rodzica (matki) 
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

Adres zamieszkania rodzica (ojca) 
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

      
Kod 

— 
Miejscowość Kod 

— 
Miejscowość 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane 
przedłożone w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do 
niezwłocznego powiadomienia dyrektora przedszkola/szkoły o zmianie danych w nim zawartych. 
* Rodzic ­ należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawujący pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej należy wpisać "nie posiadam". 

 

 
 

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 
(wypełnia placówka) 

 
Data i czytelny podpis rodzica 

           

    


