                                                                     ……………………………, dn. ............................................
                                                                                                                                                                (miejscowość, data)
Dane Wnioskodawcy:

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

………………………………..…..............................

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


………………………………..…..............................
(telefon)                                                                   Dyrektor Szkoły Podstawowej
w Gawlikach Wielkich
Gawliki Wielkie 32
11-510 Wydminy



Deklaracja w sprawie uczęszczania dziecka czteroletniego
do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2025/2026



Deklaruję, że moja córka/mój syn ...............................................................................................................................................*
                                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)            

urodzona/urodzony dnia ..................................................................................................... w .............................................................*


* będzie uczęszczała/będzie uczęszczał jako czterolatek w roku szkolnym 2025/2026
do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Gawlikach Wielkich.

Informuję Państwa, że złożenie deklaracji nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka
do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Gawlikach Wielkich.

* pole obowiązkowe do uzupełnienia

........................................................................................
[bookmark: _GoBack]  

                                                                                (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)      


*  Proszę o obowiązkowe dostarczenie deklaracji do dnia 31 marca 2025 r. do Szkoły Podstawowej
w Gawlikach Wielkich na  adres: Szkoła Podstawowa w Gawlikach Wielkich, Gawliki Wielkie 32, 11-510 Wydminy


Decyzja Dyrektora/Komisji Rekrutacyjnej Szkoły Podstawowej w Gawlikach Wielkich

Dyrektor/Komisja Rekrutacyjna w dniu……...........................................................zakwalifikował/a w/w dziecko do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Gawlikach Wielkich 
od dnia .............................................
Dyrektor/Komisja Rekrutacyjna nie zakwalifikował/a dziecka z powodu .....................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
Dziecko wpisano/ nie wpisano* na listę rezerwową.
* niepotrzebne skreślić                                                                      
        .................................................................................
                                                                                                                                              (Pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
