
                                                                                                                  Święta  dnia …………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

Imię  i  nazwisko  rodzica  

Dyrektor  Szkoły  Podstawowej  

 im. M. Konopnickiej   w  Świętej 

 

                                                                         ZGŁOSZENIE 

na  rok  szkolny  2019/2020   o  potrzebie  opieki  przedszkolnej nad  dzieckiem  w  okresie  

ferii  letnich   

Zgłaszam  potrzebę  opieki  przedszkolnej  nad  dzieckiem  …………………………………………………………… 

w  wieku   …………….   I  oświadczam, że  dziecko będzie  uczęszczało  do  OP Szkoły  Podstawowej  w 

Świętej  

1.        1.07.2020r. - 31.07.2020r.    od  …………………………………………..do  ………………………..……., 

w  godzinach : 

Zaznaczyć X 
właściwe pole 

godziny od-do 

dzienna liczba godzin  
przekraczających 

liczbę godzin 
bezpłatnych  

 I 8.00-13.00 0 

 II 7.00-13.00 1 

 II 7.30-13.30 1 

 III 8.00-14.00 1 

 IV 6.30-13.30 2 

 V 7.00-14.00 2 

 VI 7.30-14.30 2 

 VII 8.00-15.00 2 

 VIII 6.30-14.30 3 

 IX 7.00-15.00 3 

 X 7.30-15.30 3 

 XI 6.30-15.30 4 

Oświadczam,   że  znane  mi  są  warunki  i  zasady  korzystania  z  opieki  przedszkolnej w  ww okresie  

w  macierzystym  OP  i zobowiązuję się  ich  przestrzegać. 

 

 

                                                                 Podpis  rodzica  …………………………………………………………….. 


