................................................ Grabownica Starzenska, ............ooovvvienn...

imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna data
.................... SRR
1] D
Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Marii Konopnickiej
w Grabownicy Starzenskiej
Proszg¢ o zapewnienie opieki w §wietlicy szkolnej w dniach wolnych od zaje¢ dydaktyczno-
WYChowawczych, mojemu dZieCKU .........c.oieiiiii e ,
uczniowi / przedszkolakowi klasy .............. .

data w godzinach

13.10.2025 r.

14.10.2025 r.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



