Plewiska, dnia................ 2022

(dane rodzicow/opiekunéw prawnych)

Dyrektor Przedszkola Samorzagdowego
“Zielony Zakgtek” w Plewiskach

Ul. Zielarska 2, Plewiska

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie informacji o gotowo$ci dziecka do podjecia
nauki w szkole podstawowej (MEN - 1/74)* dotyczgcej mojego dziecka

w Przedszkolu Samorzgdowym “Zielony Zakgtek” w Plewiskach.

(Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

*Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia
2018 w sprawie Swiadectw, dyplomdéw panstwowych i innych drukow szkolnych (Dz.
U.z2018 Poz. 939)



