
……………………………………………….                                                                  Ciężkowice, dnia  ………………………  

/imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna /             

………………………………………………… 

/adres zamieszkania / 

                                 

 

 

WNIOSEK  

O OBJĘCIE  DZIECKA OPIEKĄ W PRZEDSZKOLU W OKRESIE CZASOWEGO 

OGRANICZENIA FUNKCJONOWANIA PRZEDSZKOLA  

Zwracam się z wnioskiem  o zorganizowanie zajęć stacjonarnych  dla  mojego syna/córki 

 ………………………………………………………………………………………………... 

PESEL………………………..., zam. …………………………………………………………. 

w  Przedszkolu  Publicznym  w Ciężkowicach w okresie od………………..do ……………… 

w godz. od…………..do…………………… 

Jestem   pracownikiem ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………. 

/podpis rodzica, prawnego opiekuna / 

 


