Kowalewo Opactwo …………………








Dyrektor







Szkoły Podstawowej 
w Kowalewie Opactwie
Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej  
w roku szkolnym …………..
Ze względu na czas pracy proszę o zapewnienie zajęć świetlicowych dla mojej/mojego* córki/syna*

  ………………………………………………………..……


               (imię i nazwisko dziecka)
klasa …………  do godziny:

Poniedziałek:………………………..…….….

Wtorek:………………………………….…….

Środa: …………………………………….…...

Czwartek: …………………………….………..

Piątek: ………………………………………….

*- niepotrzebne skreślić








…………………………….









               (podpis rodzica)
