
                 

Kowale,……………………         

 

 

 

                                                                                              Dyrektor 

                                                                                              Szkoły Podstawowej 

                                                                                              w Kowalach 

 
WNIOSEK 

 
Z powodu pracy w podmiotach leczniczych lub wykonywanych zadaniach publicznych                

w związku ze zwalczaniem COVID-19, zwracam się z prośbą, o objęcie                                            

mojego dziecka ……………………………………………………….…. ucz. kl. ……….. 

opieką świetlicową w dniach …………………………….., w godzinach od ……… do……… 

Dziecko będzie przez nas przyprowadzane i odprowadzane na zajęcia / będzie 

przychodziło i wracało samo* 

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych. 

 

 

 

                                                                   ……………………………………………. 
                                                                                                                                     (czytelny podpis rodziców) 

 

 

* Właściwe podkreślić 

 

 


