WNIOSEK O ZAPEWNIENIE OPIEKI NAD DZIECKIEM

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku ...........................................................................................
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)

uczęszczającemu do grupy .................................................... w Publicznym Przedszkolu nr 1   w Złotowie 
w  dniach  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]w   związku z  realizacją przez dziecko kształcenia specjalnego  lub  wykonywaniem przez rodziców  obowiązków służbowych jako  personel  medyczny  lub przedstawiciele służb porządkowych (m.in. żołnierzy, funkcjonariuszy policji i straży pożarnej) .
Matka dziecka : ………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….
                                                                              (imię i nazwisko) 

  ………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
                                                                ( wykonywany zawód)

w ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
   ………………………………………………………………………………………………..……………………….……………………………                                                                        
                                                                 ( nazwa zakładu  pracy }

Ojciec  dziecka : ………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….
                                                                              (imię i nazwisko) 

  ………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
                                                                ( wykonywany zawód)

w ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
   ………………………………………………………………………………………………..……………………….……………………………                                                                        
                                                                 ( nazwa zakładu  pracy }

 Deklaruję pobyt  dziecka  w godzinach   od  ............................... do .................................

Złotów , dn.................................                               ......................................................................
                                                                                        (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
