
……………………………………….                                      Zapolice, dn. ………………… 
         (imię, nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

 

……………………………………….                                   Do Wójta Gminy Zapolice 
 

 

………………………………………. 
                            (telefon) 

 

Podanie 

 
 w sprawie wyrażenia zgody przez Wójta Gminy Zapolice na uczęszczanie do 

Publicznego Przedszkola …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 Uzasadnienie: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

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

                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

 

Opinia Wójta: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………… 
           (pieczęć i podpis Wójta) 


