
Szropy…………………………

                                                                                           Pani
                                                                                                            Grażyna Krupa

                                                                                                                                     p.o. Dyrektora 
                                                                                                                      Szkoły Podstawowej 

                                                                                                                                     im. Feliksa Łoyki w Szropach

Wniosek
rodzica/prawnego opiekuna będącego pracownikiem podmiotu leczniczego lub wykonującego zadania

publiczne w związku ze zwalczaniem COVID-19 o zorganizowanie opieki świetlicowej 

Na podstawie § 2d ust 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020 r.  
w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku                      
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 1389, z późn. zm.) wnioskuję  
o zorganizowanie opieki świetlicowej dla ucznia:

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………..
Klasa ……………………………
Ja, niżej podpisana/y, deklaruję udział mojego dziecka w zajęciach świetlicowych w następujących dniach 
i godzinach:

Poniedziałek 20.12.2021, godz. ………………………………
Wtorek, 21.12.2021, godz. …………………………………...
Środa, 22.12.2021godz. ………………………………………
Czwartek, 23.12.2021, godz. …………………………………
Poniedziałek, 27.12.2021, godz. ……………………………...
Wtorek, 28.12.2021, godz. ……………………………………
Środa, 29.12.2021, godz. ……………………………………...
Czwartek, 30.12.2021, godz. ………………………………….
Piątek, 31.12.2021, świetlica czynna do godz. 13…………………………

Poniedziałek 03.01.2022, godz. ……………………………….
Wtorek, 04.01.2022, godz. …………………………………….
Środa, 05.01.2022, godz. ………………………………………
Piątek, 07.01.2022, godz. ………………………………………

………………………………….
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W sytuacji, kiedy dziecko nie skorzysta z opieki świetlicowej w danym dniu, zobowiązuję się mailowo
lub telefonicznie poinformować szkołę o tym fakcie, nie później niż do godz. 8.15 w dniu nieobecności dziecka
w szkole. Fakt ten zgłoszę w sekretariacie szkoły. 
Jednocześnie informuję, iż moje dziecko będzie/nie będzie* korzystało z posiłków w szkolnej stołówce. 
Informuję, że dziecko będzie przeze mnie odbierane po zajęciach/ będzie wracało do domu samo*.

…………………………………… ……………….………………………………….
(miejscowość, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreślić


