
Zgoda na samodzielne opuszczenie świetlicy w celu uczestniczenia 
w dodatkowych zajęciach organizowanych przez MDK 

lub innych zajęciach dodatkowych prowadzonych na terenie SP2 we Wrocławiu 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnienie mojemu dziecku ………………………………… 
………........................................................ możliwości samodzielnego (lub pod opieką nauczyciela prowadzącego zajęcia)  
opuszczenia świetlicy w celu uczestniczenia w dodatkowych zajęciach organizowanych w szkole, a także o możliwość 
jego ponownego powrotu do świetlicy, po zakończeniu zajęć (do pisemnego odwołania), w następujące dni i godziny: 

poniedziałek     zajęcia …………………………………………………….………..……………………….       godzina ……………………………………… 

wtorek               zajęcia ………………………..…………………………………………..…………………       godzina ……………………………………… 

Środa                 zajęcia ….………………………………………….………………………………….……..      godzina ……………………………………… 

czwartek           zajęcia ………………………………………………..……………….………………………     godzina ………….………..………………… 

piątek                zajęcia ……………………………………………..…………………………….……………     godzina ……………………………………... 

 

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

 

…………………………………………………………………..……………… 

 

 

 


