
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 
im. Ks. Wacława Rabczyńskiego   

w Wasilkowie  
 

 

Zwracam się z prośbą o skrócenie w dniu …………………………… 

obowiązkowych zajęć szkolnych mojego syna/córki 

………………………………………………………….......  do godziny 

………………….. . 

 

Oświadczam, że po zakończeniu zajęć mój syn/córka będzie pod moją opieką. 

 

........................................................ 

Wasilków ……….................                                   
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