
Radom, dn. ………………………………………………….. 

 

 

 

 Maria Kwiecień Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 30 

W Radomiu 

 

 

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

Imię , nazwisko, wiek  dziecka 

 

Proszę o zorganizowanie zajęć na terenie szkoły dla mojego dziecka , które ze względu na 

 rodzaj niepełnosprawności lub warunki domowe nie będzie mogło uczyć się zdalnie w 

 domu.* 

 

Proszę, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach świetlicy szkolnej, jako rodzic jestem   

bezpośrednio zaangażowany/a w walkę z pandemią COVID-19* 

 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

Proszę określić dni i godziny opieki 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

…………………………………………………………. 

                                                                                                     Podpis rodzica 


