
………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

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

Tel. kontaktowy                                                               Email 

 

PODANIE 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka 

 

………………………………………………………… 

  ucznia klasy………..  urodzonego…………………… 

do Środowiskowego Ogniska Wychowawczego TPD w Warszawie  

ul. Klimatyczna 1 oraz zobowiązuję się do współpracy z placówką. 

 

* Zobowiązuję się odbierania dziecka z Ogniska do godziny 17:30  

   (w piątki do 17:00). 

* Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

(Proszę wybrać jedną z dwóch możliwości zaznaczonych * - niepotrzebną skreślić) 

 

 

      Podpis rodzica/opiekuna 

 

      …………………………. 

 



Warszawa, …………………………….. 

 

Ognisko TPD na ul. Klimatycznej 1 czynne jest od poniedziałku do czwartku  

w godzinach od 13:30 do 17:30, a w piątek do 17:00. 

 

Godziny przebywania dziecka w Ognisku: 

 

w poniedziałek  od…………….. do………………… 

we wtorek         od…………….. do………………… 

w środę             od…………….. do………………… 

w czwartek       od…………….. do………………… 

w piątek            od…………….. do………………… 

 

      Podpis rodzica/opiekuna 

 

      …………………………. 

 

 


