
 

……………………………………………..  ....................., dnia …………20.......r. 
(imię i nazwisko matki) 

…………………………………………….. 
(imię i nazwisko ojca) 
 

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

Nr tel. matki: ……………………………..   

Nr tel. ojca: ………………………………. Dyrektor 

E – mail: ................................................ Szkoły Podstawowej 

w Damnie 

 

 

WNIOSEK  

O ZAPISANIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W DAMNIE 

w okresie wakacyjnym 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………… ur. ……………....… 
  (imię i nazwisko dziecka) (data urodzenia) 

 

w ……………………, PESEL ………………………………… do Przedszkola w Szkole 

Podstawowej w Damnie w okresie letnim: 

od ………20......r. do ………20......r.  od godz. ........... do godz. ..........., na ........ godzin dziennie.* 

Ponadto oświadczam(y), że:  

‒              w powyższym okresie obydwoje rodzice będą świadczyć pracę, 
             (w przypadku dwojga rodziców wychowujących dziecko) 

‒              w powyższym okresie jedno z rodziców będzie świadczyć pracę,  
             (w przypadku rodzica samotnie wychowującego dziecko) 

‒ dziecko uczęszczało do przedszkola na terenie Gminy Damnica w ............................ (podać 

miejscowość), 
‒ zapoznałem/łam się z informacją, dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Szkole 

Podstawowej w Damnie, która zamieszczona jest na stronie szkoły: www.spdamno.pl, 

‒ jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

……………………………………………………… 
        (podpisy obojga rodziców) 

 

 

 

Wypełniony wniosek należy złożyć w sekretariacie Szkoły Podstawowej w Damnie lub przesłać pocztą tradycyjną 

lub przesłać skan pocztą elektroniczną na adres: sekretariat@spdamno.pl. 

* Przedszkole świadczy usługi w godz. 6.15 do 15.45 (9,5h dziennie); rodzic lub opiekun prawny zobowiązuje się 

przyprowadzać dziecko do godz. 7.45 i odbierać do godz.15.45. 
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