Różanka, dn ………………….
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE OPIEKI NAD DZIECKIEM
W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………….………….. 
ur.……………….. we……………………….. do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Róży Marii Zamoyskiej w Różance od dnia 11.05.2020 r. 
	Czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym
	od godz.              do godz.

	Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
	Matka:


	
	Ojciec: 


	Miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego
	Matka:


	
	Ojciec: 


	Czas pracy rodzica/ opiekuna prawnego
	Matka:


	
	Ojciec: 


	Nr telefonu
	Matka:


	
	Ojciec: 



