
 

                                               Wrocław , dnia……………………………….. 

 
 
……………………………………………………………………………. 
     Imię i nazwisko rodzica składającego wniosek        
 
 
…………………………………………………………………………… 
                              Adres zamieszkania  
 
 
……………………………………………………………………………                                                              
                              Adres zamieszkania  
 
 
………………………………………………………………………….. 
                                Numer telefonu 

                            Dyrektor 

                            Szkoły Podstawowej nr 83 

                           im. Jana Kasprowicza   

                           we Wrocławiu  

Wniosek 

o objęcie dziecka opieką w okresie okołoświątecznym  

W okresie okołoświątecznym szkoła zapewnia uczniom opiekę w godzinach od 07:00 do 17:00. 

1. Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………….. 

2. Klasa, do której uczęszcza dziecko: ……………………………………………………..………………….. 

4. Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku w następujących dniach / proszę o zaznaczenie 

daty i godziny opieki od do /:  

 23 grudnia 2022r. (piątek). Godziny:…………………………………………..………………………… 

 27 grudnia 2022r. (wtorek). Godziny:……………………………………………..………………………. 

 28 grudnia 2022r. (środa). Godziny:…………………………….……………….………………………… 

 29 grudnia 2022r. (czwartek). Godziny:…………………………………………………………………. 

 30 grudnia 2022r. (piątek). Godziny:……………………………………………………………………….. 

 

…………..…………….……………………………………………………... 
Data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 


