Janów, dnia ………………...2026r.


Dyrektor Szkoły Podstawowej
im. płk Ludwika Głowackiego w Janowie


Wniosek o objęcie dziecka opieką świetlicową

W związku ze zbliżającymi się wakacjami, proszę o objęcie mojego dziecka……………………………………………………    opieką w okresie od 29.06.2026r. do 31.07.2026r. 
Informacja: oddział przedszkolny czynny będzie w godzinach 8.00 – 13.00. W tym okresie nie będzie obiadów, w związku z czym rodzic zapewnia posiłek dziecku.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
.…………………………………………………

