
 
 
………………………………                                                                ……………………………… 
   /nazwisko imię rodzica/                                                                           /miejscowość, data/                          
 
 
……………………………… 
      /adres zamieszkania/ 
 
 

                          Dyrektor 
                 Zespołu Szkół 
                 w Czarnej 
 
 
 
 

     Proszę o zmianę czasu pobytu w przedszkolu mojego dziecka 
 

  ………………………… z dniem ………………….. z ………………… 
      /nazwisko imię dziecka/                                                                         /czas obecnego pobytu/ 
 
 

  na ………………….. na okres od …………………….. do …………………… 
       /czas po zmianie/ 
 
 
 

Uzasadnienie ………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

                                                                            …………………………… 
                                                                                        /podpis rodzica/ 
 


