Wiatrowiec, ……………………… 

                                                                                                             Dyrektor                                                       

                                                                                                             Szkoły Podstawowej

                                                                                                             w Wiatrowcu

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego dziecka …………………………………………….. uczęszczającego do oddziału przedszkolnego / ZWP ,,Skowronek” * w Szkole Podstawowej w Wiatrowcu zajęciami zdalnymi lub stacjonarnymi na terenie szkoły w dniach …………………………………………,   w godzinach od ……………….. do…………………..

Niniejszym oznajmiam, że przynajmniej jeden z rodziców jest zatrudniony w podmiocie leczniczym lub świadczy usługi na rzecz przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się pandemii.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych.

 …………………………………………….

 (czytelny podpis rodziców)

* Właściwe podkreślić*

