………………………………. …….....                               Opole, ………………………………

             imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna
…………………………………………

                          adres
tel. ………………………………….....

                                                                                       Dyrektor 
                                                                                       Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 8
                                                                                       im. Gustawa Morcinka w Opolu

Proszę o zapewnienie opieki  w dniach  …………….……………………. wolnych od zajęć dydaktycznych,  mojemu dziecku …………………………….….…………………., uczniowi klasy …….…

	Data


	W jakich godzinach

	
	od                             do

	
	od                             do

	
	od                             do

	
	od                             do


                                                                                                  …………………………

                                                                                                                                                                          podpis 
