
……………………………………  Żory, dnia …………………..… r.  
 (imię i nazwisko rodzica)  
 

 

 

 

Katarzyna Dudek  

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 7  

z Oddziałami Integracyjnymi  

im. ks. dr. Franciszka Harazina  

w Żorach 

 

 

Wniosek o objęcie dziecka opieką świetlicową  

w okresie od dnia  ........................... do dnia  .........................   

   

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka:  

  

....................................................................................... ucznia klasy ..............  
    (imię i nazwisko dziecka)  

  

  

opieką świetlicową, zgodnie następującego harmonogramem:   

 

Dzień tygodnia  
Godziny pobytu na świetlicy  

od  -   do  

Poniedziałek    -    

Wtorek    -    

Środa    -    

Czwartek    -    

Piątek    -    

  

W czasie pobytu na świetlicy dziecko będzie/nie będzie* korzystało z obiadów w szkole.  

  

  

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

  
 * niewłaściwe skreślić  


