
Załącznik nr 2  

……………………………………                     Robuń, dnia ………………….r. 

……………………………………  

…………………………………… 

 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 

 im. Marii Konopnickiej w Robuniu  

 
WNIOSEK  

o zmianę warunków pobytu dziecka w Oddziale Przedszkolnym 

 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę godzin pobytu mojego dziecka w 

Oddziale Przedszkolnym. Jestem świadoma/my, że zmiana nastąpi z pierwszym 

dniem kolejnego miesiąca. Podaję dane dziecka oraz warunki pobytu: 

Imię i nazwisko DZIECKA  

Godziny 

pobytu dziecka 

w przedszkolu  

Jest   

Będzie   

Posiłki  

 I śniadanie II śniadanie Obiad  

Jest     

decyzja GOPS     

Będzie    

decyzja GOPS    
 

Uwagi: 

………….…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….…

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

                    
                              Z poważaniem 

 

 


