


 PROŚBA O OPIEKĘ NAD UCZNIEM   KL. I-IV
W DNIACH WOLNYCH OD ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
Wypełniony druk przekazujemy na adres: kierownik.swietlicy@zsplesznowola.pl  do dnia 30 października (piątek) 2026 r. do godz.14.00.
W dniach 12.11- 13.11.2026 r.. szkoła zapewnia zajęcia opiekuńcze w godz. 7.00-17.30. 
Autobusy szkolne w w/w dniu nie kursują.
Zajęcia opiekuńcze  będą odbywały się w budynku szkoły przy ul. Sportowej 5.
Proszę wyposażyć dziecko  w obuwie na zmianę.                            
Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku – uczniowi klasy ……….. 
………………………………………………  ………………………………………………..  
( imię i nazwisko ucznia)
	
Data
	Godziny pobytu    
  (od .... do ..…)
	Obiad
tak/ nie 

	12.11.2026 r. (czwartek)

	
	

	13.11.2026 r. (piątek)
	
	



Inne osoby upoważnione do odbioru w w/w dni (imię nazwisko):
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
Zobowiązuję się do przyprowadzenia dziecka do szkoły najpóźniej do godz. 9.30 i odebrania dziecka ze szkoły zgodnie ze złożoną prośbą. 
Telefon kontaktowy do rodziców/prawnych opiekunów:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

………………………, dnia …………………………                                                                                         ……………………….........................................................
(czytelny podpis rodziców, opiekunów prawnych dziecka)
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