………………………………………                  
Górki Wielkie, ………………………………

             imię i nazwisko rodzica/opiekuna
…………………………………………

                          adres
tel. ………………………………….....

Dyrektor Szkoły Podstawowej                                                                                                                                                                              im. Tadeusza Kościuszki
w Górkach Wielkich
Proszę o zapewnienie opieki w świetlicy szkolnej mojemu dziecku ……………………….………………………, z klasy ……….  w dniu wolnym od zajęć dydaktycznych. 

	Data


	W jakich godzinach (od …….do)

	
	

	
	

	
	


  ………………………………
                                                                                                                                                       podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Wniosek o zapewnienie dziecku opieki należy złożyć w sekretariacie szkoły na tydzień przed dniem wolnym od zajęć dydaktycznych.
