
Szkoła Podstawowa nr 6 im. Macieja Rataja 

Opacz 9 

05-520 Konstancin-Jeziorna 

Tel. 227542872 

sp6@opacz.edu.pl 

  

 

 dnia ………………………………………… 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny do oddziału przedszkolnego  

w Szkole Podstawowej nr 6 im. Macieja Rataja w Opaczy od dnia 30 czerwca 

2025r. do 4 lipca 2025r. 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………. 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) 

1. …………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………….. 

Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów) 

1. ……………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………… 

Dzienny pobyt dziecka od godz. …………………. do godz. …………………………. 

Rodzic (opiekun prawny) deklaruje opłaty za wyżywienie dziecka – tak/nie 

(właściwe podkreślić) 

 

Podpis rodzica (opiekuna) 

 

………………………………………… 

mailto:sp6@opacz.edu.pl

