Whiosek rodzicow/opiekunéw prawnych
o zapewnienie opieki Swietlicowej ucznia

Wnosze¢ o zapewnienie opieki Swietlicowej w zwigzku z czasem pracy rodzicow/organizacje

dojazdu do szkoty/inne okolicznosci* Prosze wtasciwe podkreslic, w przypadku wyboru innych okolicznosci prosze
wpisac ponizej jakie to okolicznosci

INNE OKOIICZNOSCI: oottt et e e e

Nazwisko 1 imiona ucznia, klasa

Data i miejsce urodzenia dziecka

Adres zamieszkania

Czas pobytu dziecka w §wietlicy

Dzien Godziny pobytu na Swietlicy szkolnej
tygodnia 7.00 | 8.00 | 845 | 9.35 | 10.30 | 11.25 | 12.30 | 13.30 | 14.25 | 15.00
8.;)0 8.215 9.:“35 10.-30 11?25 12?30 13?30 14?25 15?00 15?30
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

*wlasciwe zaznaczy¢é poprzez wstawienie znaku X

Informacje dotyczace odbioru dziecka ze §wietlicy

Matka/opiekun prawny/ ..........coeiiiiiiiiiii i nr telefonu..............

O]Ciec/OPICKUN PIrAWIY/ ... .ettett et et e es nr telefonu.............
Jednoczesnie upowazniamy do odbioru dziecka ze swietlicy nastepujace osoby:
L
2
B
A e

Jezeli dziecko bedzie samodzielnie wracato do domu prosze napisa¢ oswiadczenie
1 poda¢ godzing powrotu.




Czytelny podpis rodzica (opiekuna)




