
Warszawa, dnia………………………………… 

……………………………………………………………………….... 
                            (Imię i nazwisko rodzica) 

 
…………………………………………………………………………. 
                                 (adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

                                                                                                                             Dyrektor 
           Przedszkola nr 364 „Pod Tęczą” 

                                                                                                                             Ul. Klaudyny 8  
                                                                                                                             01-684 Warszawa 
 
 
 

Proszę o wydanie  pisemnej informacji  o dziecku………………………………………………………….……….. 
                                                                                                                                                                                                                             ( imię i nazwisko dziecka) 

…………………………………………………………………………………………………. ur. …………….……………………………………. 

z grupy      ………………………  Przedszkola nr 364  w celu ………………….…………………………………………….......... 

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

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

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

 

 

        ………………………………………………………… 
             (czytelny podpis rodzica) 

 


