
Załącznik nr 6 

Do Regulaminu świetlicy szkolnej 

Szkoły Podstawowej nr 2  
z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. ks. Stanisława Konarskiego w Łukowie  

 

 

Prośba o opiekę nad dzieckiem w dniu wolnym od zajęć dydaktycznych 

 

 

………………………………… 
    (miejscowość, data) 

 

 

Ja niżej podpisana/-ny ………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku 

 

………………………………………………………………… klasa ………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

W dniu …………………………………………… 

 

Dziecko  

 odbiorę osobiście o godz. ……………………………..……………………………….…… 

 

 upoważniam do odbioru o godz. ………………………..………………………………….. 

 

     ………………………………………………………………………………………..….. 
(imię i nazwisko osoby pełnoletniej, seria i nr dowodu osobistego) 

 

 może wyjść ze świetlicy samodzielnie o godz. ………………………………………… 

W związku z tym biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

podczas powrotu do domu. 

 

 

Proszę zaznaczyć tylko jedną możliwość. 

 

 

 

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

 


