WNIOSEK
(dotyczy zajęć opiekuńczych dla dzieci w oddziałach przedszkolnych/ przedszkolu
w okresie wakacji 2019 w Gminie Żarów)
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna……………………………………………………………………
adres………………………………………………………………………………………………………
telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………..
stan zdrowia (alergie, itp. ) …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Termin uczęszczania dziecka na zajęcia ……………………………………………………………..
w (szkole / przedszkolu )……………………………………………………………………………….
w godzinach ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………….
(podpis rodzica/ opiekuna)         
