
Znak P26.43012.2018 

 

 

Dyrektor Przedszkola nr 26 

ul. Nowowiejska 1/3 

00-634 Warszawa 

 

 

 

Wniosek rodzica/opiekuna prawnego   

w sprawie  

przeprowadzenia przedszkolnej diagnozy 

dziecka 5-letniego 

 

 

Wnioskuję o dokonanie w roku szkolnym 2018/2019 „Oceny gotowości szkolnej”  

mojego dziecka:……………………………………………………………………………………………………………… , 

uczęszczającego do oddziału …………………w Przedszkolu nr 26 w Warszawie. 

 

 

 

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

   (data ii podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 


