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Świdnik, dnia …………………………… 

 

Podanie 

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku …………………………………………, 

podczas nieobecności grupy ………………….w dniu ………………………………..., 

w związku z wyjściem*/wycieczką* w/w grupy. 

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Świdnik, dnia …………………………… 

 

Podanie 

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku …………………………………………, 

podczas nieobecności grupy ………………….w dniu ………………………………..., 

w związku z wyjściem*/wycieczką* w/w grupy. 

 

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić 


