
Oświadczenie rodzica/opiekuna o zapewnienie opieki w szkole w 
dni wolne od zajęć dydaktycznych 

 
 

…………………………………………………………………………..uczeń klasy………………..  
(imię i nazwisko dziecka)                                                       (klasa/oddział) 
 

 
1. Zgłaszam potrzebę zapewnienia opieki mojemu dziecku w dniu/dniach 

 
……………………………………..…………  w godz. ……………………………………..……….. 
(wymienić dzień/dni i godziny, w których zgłaszana jest potrzeba opieki nad dzieckiem) 
 

……………………………………………….. 
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
Proszę wypełnić i przekazać do sekretariatu szkoły. 
 
 
 
 


