
WNIOSEK 

Proszę o objęcie mojego dziecka …………………………………….………………..………………… 

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 

opieką w świetlicy Szkoły Podstawowej im. Elizy Orzeszkowej w Krynkach w dniach wolnych od zajęć 

dydaktyczno - wychowawczych, tj.  13,14,15 maja 2025 r. wg poniższego harmonogramu: 

 13.05.2025 r. 14.05.2025 r. 15.05.2025 r. 

Godziny pracy 
świetlicy szkolnej 

7.00 – 15.45 7.00 – 15.45 7.00 – 15.45 

Godziny obecności 
dziecka w szkole 

   

 

 

 

 …………………………………………… 

 (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 


