Zespot Migjskich Przedszkoli Zatqeznik nr 1 do

O e e Bl Miosta Serpcs
tel. (24) 275-34-25 .
NIP 776-170-74-26, Regon 389401878 el

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA
DO ZESPOLU MIEJSKICH PRZEDSZKOLI W SIERPCU
ROK SZKOLNY 2026 / 2027

I. INFORMACJE WSTEPNE

1. Wniosek wypetniajqg rodzice / prawni opiekunowie kandydata.
2. Przy zgtoszeniu kandydata do przedszkola nalezy okazaé do wglgdu:
1) dowdd osobisty
lub
2) paszport.
Il. DANE OSOBOWE

Dane osobowe kandydata, pofwierdzone na podstawie*

Imie Drugie imie Nazwisko

Data i miejsce urodzenia kandydata, potwierdzona na podstawie*

......................................................................................................

(DD — MM = RRRR)
PESEL kandydata, a w przypadku jego braku - serie i numer paszporiu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé potwierdzony na podstawie*

.............................................................................................................................

Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw kandydata
Dane Matki / prawnej opiekunki QOjca / prawnego opiekuna
Imie / imiona

Nazwisko / nazwiska

Telefon kontaktowy**

Adres e-mail**

Adres zamieszkania rodzicéw i kandydata
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé Gmina Wojewddztwo

Whnioskuje o przyjecie mojego dziecka do:
1] camsn seovammnnnss sonsamnms shimamashissnsssss



