
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE OPIEKI 

W DNIU WOLNYM OD ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

 

Proszę o zorganizowanie opieki mojemu dziecku.....................................................  

klasa .................. telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów: 

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

w dniu............................................................... 

Jednocześnie: 

informuję,  że dziecko zostanie odebrane ze świetlicy o godzinie...................................* 

Informuję, że dziecko ma przebywać w świetlicy do godziny............................ a następnie 

samodzielnie wraca do domu.* 

 

UWAGA: W trakcie dni wolnych od zajęć dydaktycznych zapewniona zostaje opieka 

świetlicowa w godzinach od 7.00 do 16.00. W tych dniach nie ma obiadów. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 Data Podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


