
Załącznik nr 1  
do procedury wydawania 

 informacji o funkcjonowaniu dziecka   

 
 

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O FUNKCJONOWANIU  
DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

 

Kraków, dnia……….………………  

 
………………………………………………..  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  
 
………………………………………………...  
 
………………………………………………...  
(adres zamieszkania)  

 
Szanowna Pani 
Joanna Wójcik 

Dyrektor  
Samorządowego Przedszkola nr 45 

im. Kubusia Puchatka  
w Krakowie  

 

WNIOSEK 

 

Proszę o wydanie informacji  o moim dziecku ………………………………………………… 
                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)  
 
…………………………………………………………………………………………………………...                        
                                        (adres, data urodzenia)  

 

Uczęszczającym w roku szkolnym …………….……….. do grupy …………………………… 

 

w celu przedłożenia jej w …………………………..……………………………………………….          
                                                                       (nazwa instytucji)  
 

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

 

 

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

 

 

 


