
…………………………………………….. 

                    Miejscowość, data 

 

Zgłoszenie 

 

   Proszę o zapewnienie opieki świetlicowej mojemu dziecku  

……………………………………………………………………………..………, uczniowi klasy  ………………........................... 

W dniach : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

W godzinach: …………………………………………………………………………………................................................ 

 

 

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

                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 


