............................................................. Glojsce, .ovvvennnnn.n.

telefon kontaktowy

WNIOSEK
O OBJECIE DZIECKA DORAZNA OPIEKA SWIETLICOWA

Zwracam si¢ z prosba o objecie dorazng opieka Swietlicowa mojego

AZIBCKAL vttt et ,
uczennicy/ucznia®* klasy ............... Szkoty Podstawowej im. Jana Pawla II
w Glojscachwdniu .............. od godziny............ do............. :

Data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



