
…………………………………………                                                  Wrocław, dnia ………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

            /Imię i Nazwisko, adres/ 

                                                                         

                 Pani Iwona Stankowicz 

                       Dyrektor Przedszkola nr 19 

                                                               w Zespole Szkolno – Przedszkolnym we Wrocławiu                                                                      

 

WNIOSEK O PRZEDSZKOLE ZASTĘPCZE W OKRESIE WAKACYJNYM –  

LIPIEC 2026 

(Przerwa wakacyjna w Przedszkolu nr 19 we Wrocławiu: 01-31.07.2026r.) 

 

Dane dziecka ( imię i nazwisko, wiek):  

……………………………………………………………… 

Termin pobytu dziecka*: 

Wpisać 

wyraźnie 

TAK/NIE 

01-03 

lipca 

2026 

06 - 10 

lipca 

2026 

13-17 

lipca 

2026 

20-24 

lipca 

2026 

27-31 

lipca 

2026 

  

 

   

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

 

…………………………………………………………. 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 


