………………………………. …….....                                Racibórz, ………………………………

             imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna
…………………………………………
                          adres
tel. ………………………………….....
                                                                                       Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 15

                                                                                       z Oddziałami Sportowymi

                                                                                       im. Jana III Sobieskiego w Raciborzu
Proszę o zapewnienie opieki w świetlicy szkolnej w dniu  ……………. r. wolnym od zajęć 

dydaktycznych,  mojemu dziecku ………………………………………………………..………., 
uczniowi klasy …………….…w godzinach od…….… do ………. .

                                                                                                  ……………………………..
                                                                                                                                                                          Podpis Rodzica/Opiekuna
