Wrocław, dnia ……………………………


WNIOSEK KORZYSTANIA 
Z USŁUG PRZEDSZKOLA ZASTĘPCZEGO 
W OKRESIE WAKACYJNYM

Dane dziecka: 
	………..………………..........................………………
Imię i nazwisko dziecka
	.........................…………………………
Grupa przedszkolna




Termin pobytu dziecka w przedszkolu zastępczym*:
	
SIERPIEŃ

	
3-7
	
10-14
	
17-21
	
24-28

	
31


	TAK/NIE
	
	
	
	
	



UZASADNIENIE:






………………………………………………………….
                                                                            Podpis rodzica/opiekuna prawnego




*w szczególnie uzasadnionych przypadkach do 15 czerwca zostanie Państwu wskazane przedszkole w obrębie rejonu lub miasta, które w tym okresie przyjmie Państwa dziecko. 
