                                                                                                   …………………………………   
                                                                                                                                          (miejscowość,  data)
……………………………………............
(Imię i nazwisko opiekuna/rodzica) 
……………………………………………

……………….……………………………
(Adres)
…………………………………………….
…………………………………………….                                          
(Numery telefonów do opiekunów / rodziców)
     Dyrektor 
     Szkoły Podstawowej nr 23 
     ul. Przystankowa 32
     52-235 Wrocław

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku 

…………………………………………………………………………, 
(Imię i nazwisko)
ucz. klasy………  w czasie dni wolnych od zajęć szkolnych:
	Data
	Godziny pobytu dziecka
	Kto odbiera dziecko

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                              ………………………….

Podpis rodzica/ opiekuna

