
…………………………………          …………………… 

 …………………………………                      Miejscowość, data 

Imię i nazwisko wnioskodawcy  

(rodzic, opiekun prawny) 

 

                                                            Dyrekcja Samorządowego Przedszkola nr 77  

                                           „Magiczne Siódemki” w Krakowie,   

                               ul. Jadwigi z Łobzowa 30 

 

Wniosek o wydanie informacji o dziecku 

 

Dotyczy: 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………… 

Grupa …………… 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………….. 

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o moim dziecku w celu: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………… 

Podpis Rodzica/prawnego opiekuna 


