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WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

O ZAPEWNIENIE OPIEKI ŚWIETLICOWEJ 

 PODCZAS DNI WOLNYCH OD ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 
 

 

dla ucznia.................................................................................................... kl............................ 

 

 Wnioskuję o objęcie mojego dziecka zajęciami wychowawczo-opiekuńczymi 

w podanych poniżej terminach i godzinach:  

Lp. Data Godziny przyprowadzenia 

dziecka 

Godziny odbioru dziecka Obiad 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

Zobowiązuję się do przyprowadzenia i odebrania dziecka ze szkoły zgodnie ze złożoną 

deklaracją. W razie zmiany decyzji, co do opieki nad moim dzieckiem w ww. terminie 

zobowiązuję się do powiadomienia szkoły o tym fakcie. 

 
 

            ...................................................................... 
                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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