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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MARII WOJCIK W KREPCU
NA ROK SZKOLNY .......... [eoiinnnnn

Imie i NAZWISKO AZIECKA ...ueeeeeeiteee e e | P
Data UrodzeNia.......cocueieeeeieeiee ettt PESEL ..ot

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..ecueetictieiiecie e ce ettt et s te st e r et et e e e stestesresrseesaesbesseneestestesnnasenensanes

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon domowy

Telefon komérkowy

Potwierdzenie zaktadu pracy

Pieczatka zaktadu pracy Pieczatka zaktadu pracy

Telefon stacjonarny zaktadu
pracy

Czytelny podpis osoby
poswiadczajacej zatrudnienie

Uzasadnienie przyjecia do Swietlicy — oswiadczenie rodzicow/opiekunéw
Oswiadczam, ze niezbedne jest uczeszczanie mojego dziecka do swietlicy szkolnej powodu
obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodowej obojga rodzicéw/opiekundw.

(podpisy obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka)

Uwagi o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba, przyjmowane leki, inne czynniki majace wptyw

na proces opiekunczy w szkole)
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Godziny obecnosci dziecka w $wietlicy w roku szkolnym ........ Y
Godziny poranne Godziny popotudniowe
Poniedziatek Od.....ccovvneue. Do..covvrrrrerennn
Wtorek Od.....coeeueenee. Do...coeeue.
Sroda (o)< I DO
Czwartek Od.....ccovvnenes Do..covvrrrrerennn
Pigtek Od.....ccuunue. Do...ceeeune.
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na :

1) Samodzielne wyjscie ze swietlicy do domu mojego dziecka

........................................................................ klasa.........ceceveveenneee. 0 gOd2z. ...
2) Dziecko bedzie odbierane ze swietlicy okoto godziny ........ccceceevveciececeecrvenrennen.
wytgcznie przez wymienione osoby:
Imie i nazwisko Seria i numer dowodu osobistego

Biore na siebie odpowiedzialnos¢ za pobyt mojego dziecka pod opieka w/w oséb

po wyijsciu ze Swietlicy szkolne;j.

................................................................................................................

(data) (podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka)



