Wrocław, dnia .......... 2020 r.

Adres Placówki

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

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

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







Prezydent Wrocławia







przy udziale:

                                                       Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej







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

(Nazwa komórki organizacyjnej MOPS)







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

                                                                                         (Adres komórki organizacyjnej MOPS)







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








(Adres komórki organizacyjnej MOPS)






WNIOSEK

Na podstawie art. 150 ust.7 i 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe                          (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.) wnoszę o potwierdzenie okoliczności zawartych                                    w oświadczeniach Pani/Pana:

	Imię
	Nazwisko
	Adres zamieszkania
	Telefon

	
	
	
	

	
	
	
	


złożonych w ramach procesu rekrutacji dziecka/dzieci:

	Imię
	Nazwisko
	Adres zamieszkania
	Pesel

	
	
	
	

	
	
	
	


Do przedszkola/szkoły podstawowej

Proszę o potwierdzenie okoliczności w zakresie samotnego wychowywania dziecka oraz niewychowywania żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

W załączeniu kopia oświadczenia/oświadczeń podlegających weryfikacji.

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

Data, pieczątka i podpis Przewodniczącego komisji rekrutacyjnej

