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……………………………………………………
(adres)
…………………………………………………

DYREKTOR 
Przedszkola Samorządowego 
Akademia Przedszkolaka
Wysiołek Luborzycki 160b


WNIOSEK O ZAPEWNIENIE OPIEKI NAD DZIECKIEM


Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku ................................................ (imię i nazwisko dziecka)
 uczęszczającemu do grupy .................................................... w Samorządowym Przedszkolu Akademia Przedszkolaka, Wysiołek Luborzycki 160b, 32-010 Luborzyca  w dniach ……………………………………………….. w związku z wykonywaniem przez rodziców obowiązków służbowych wskazanych  w rozporządzeniu  MEiN z dnia 26 marca 2021r w sprawie czasowego ograniczenia i funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19


………………………………………………………
(podpis Matki/ opiekuna prawnego)
……………..………………………………………
(podpis Ojca/opiekuna prawnego)
