
  
…………………………………….., dnia ……………………………... 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Księdza Jerzego Popiełuszki 
w Łowczowie 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  
do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej  w Łowczowie 

 
Dane kandydata 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

PESEL            

W przypadku braku numeru PESEL- seria  i 
numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość  

 

Adres zamieszkania 
 

  -     

 

Dane matki kandydata 

Imię  

Nazwisko  

Adres zamieszkania 
 

  -     

Adres poczty elektronicznej  

Numer telefonu  

 

Dane ojca kandydata 

Imię  

Nazwisko  

Adres zamieszkania 
 

  -     

Adres poczty elektronicznej  

Numer telefonu  

 



  
Preferencje wyboru oddziału przedszkolnego 

Preferencja Nazwa przedszkola, szkoły, adres 

Pierwszy wybór:  

Drugi wybór:   

Trzeci wybór:  

 

Do wniosku dołączam: 

1.​ 

2.​ 

3.​  

4.​  

5.​  

 
​  
 

 
………………………………………………………………….. 

Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 
 

 
 
 
 
 
Pouczenie: Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą 
wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na 

podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 ze zm.).   
Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. Księdza Jerzego Popiełuszki w Łowczowie. 

 

…………………………………….                                                          
……..…………………………………………………………………… 
   miejscowość, data                                                                        czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych   
 

 
 

 


