
Gąsocin, dnia …………………. 

……………………………………..………… 

(Imię i nazwisko rodzica) 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

w Gąsocinie 

 

W N I O S E K 

 

                                          Zwracam się z prośbą o umożliwienie mojemu dziecku 

………………………………………………………………………………………,  

uczęszczającemu do …………………………………………….. w Szkole Podstawowej w 

Gąsocinie, przebywania w dniach …………………………………………………………………… 

w  świetlicy szkolnej w godzinach od …………. do ……………. 

Uzasadnienie potrzeby korzystania ze świetlicy: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………….. 

Podpis rodzica 

 


