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WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O FUNKCJONOWANIU DZIECKA  
w PRZDSZKOLU nr 412 z O.I. w WARSZAWIE 

 
 
 
 
Proszę o wydanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w Przedszkolu. 
 
 
1. Imię i Nazwisko dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

3. Grupa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     

 
4. Imiona i Nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

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

5. Od jakiego specjalisty / nauczyciela oczekiwana jest informacja (opcjonalnie): 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
6. Do jakiej instytucji potrzebny jest dokument: 

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

 
 

 

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

 

 czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


