Sochaczew, dn. ............ 202...... I.

Data wplywu wniosku ....................l

Imie¢ i Nazwisko Rodzicow/ prawnych opiekunow

Dyrektor
Miejskiego Przedszkola nr 6 im. J. Tuwima

w Sochaczewie

Whioskuje o wydanie zaswiadczenia o spelnianiu rocznego przygotowania przedszkolnego
przez moje dziecko

(Imi¢ i Nazwisko ) dzien- miesigc-rok

Wit w roku szkolnym 202...../202.....

czytelny podpis rodzicow

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki z z dnia 16 czerwca 2023 r.
w sprawie $wiadectw i dyploméw panstwowych i innych drukéw (Dz. U.z 2023 r. poz.1120
§ 5 ustep 1)



