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Wniosek o wypisanie dziecka ze świetlicy  
                                                             Sławków, dnia........................... 

…………………………………………………………..…... 
nazwisko i imię rodzicalopiekuna dziecka 
 
 
……………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 
 
 
 
……………………………………………………………….. 
nr telefonu kontaktowego: 
 
 
 
 
 

Do Wychowawcy Świetlicy 

Szkoły Podstawowej nr 2 

w Sławkowie 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam,  

że moje dziecko .......................................................ur.......................... . nie 

będzie  uczęszczało  na zajęcia  świetlicowe,  z tego  względu  proszę  o jego  wykreślenie 

z listy dzieci świetlicowych. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
 

Podpis rodzica (opiekuna) 


