............................................................... Kedzierzyn-Kozle, ....ceeeveeeeeeeeceeeevenienne

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Zwracam sie z prosbg o zapewnienie mojemu dziecku ,
klasa opieki w nastepujgcym/ych dniu/ dniach i godzinach, w dni wolne od zajec
dydaktyczno-wychowawczych:

DATA GODZINY OD...... DO........ *

Jednoczesnie informuje, iz moje dziecko bedzie korzystato/ nie bedzie korzystato** z obiadu
(dotyczy tylko uczniéw zapisanych na obiad).

Podpis rodzica/ opiekuna

*Swietlica czynna jest od 6.30-16.00
**niepotrzebne skresli¢



