
                                                                                                   Chudów, ………………. 

 

 

 Dyrektor 
 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Chudowie  

 

 

 

 

 

WNIOSEK 
 

 

Bardzo proszę, aby moje dziecko…………………………………………………………………………… 

uczeń/ uczennica kl.  ………  z uwagi na brak możliwości zapewnienia odpowiednich 

warunków do nauki zdalnej w domu, opieki (należy podać  przyczynę) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

z uwagi na niepełnosprawność* mogło korzystać z zajęć zdalnych na terenie szkoły.  

Dziecko będzie przebywało w szkole: 

 zgodnie z planem lekcji * 

 korzystało ze zajęć świetlicowych. * 

Dziecko będzie korzystało z zajęć świetlicowych w godzinach  

   

        20.12.2021 r. poniedziałek           od …………….    do ………………….. 

        21.12.2021 r. wtorek                   od …………….    do ………………….. 

        22.12.2021 r. środa                     od ……………..   do ………………….. 

        03.01.2022 r. poniedziałek           od ………………   do …………………… 

        04.01.2022 r.  wtorek                  od ………………   do ………………….. 

        05.01.2022 r. środa                     od ………………   do ………………….. 

 

Dziecko będzie przeze mnie przyprowadzane i odprowadzane na zajęcia/ będzie  

przychodziło i wracało samo *. 

 

 

        …………………………………                                                   ……………………………………………. 

               podpis ojca                                                                         podpis  matki 

* niewłaściwe skreślić  


