Whiosek o przyjecie dziecka do swietlicy szkolnej

Publiczna Szkota Podstawowa im. 9 Putku Piechoty Legionéw AK w Biatopolu

rok szkolny
Prosze o przyjecie do swietlicy mego dziecka -klasa
TELEFONY KONTAKTOWE:
tel. matki , tel. ojca.......

DANE O ZATRUDNIENIU RODZICOW / OPIEKUNOW

dane matki (opiekuna) dane ojca (opiekuna)

imie i nazwisko

adres i telefon
zakfadu pracy +
pieczec

Samodzielny powrdt dziecka ze Swietlicy do domu:

Tak, wyrazam zgode i ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrdt dziecka ze Swietlicy do domu o
BOUZINIE .. ssssssssrisemnnsne em————————————— e

czytelny podpis

Nie, wyrazam zgody na samodzielny powrdt dziecka ze swietlicy do domu.

czytelny podpis

Osoby upowaznione przez rodzicéw/opiekundéw do odbioru dziecka ze $wietlicy

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa tel. kontaktowy

Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za dziecko odbierane przez wskazane osoby

czytelny podpis

INFORMACJE O GODZINACH POBYTU DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ:

Dziecko bedzie przebywac w Swietlicy codziennie w godzinach: ...

Dziecko bedzie przebywac¢ w swietlicy w wybrane dni w godzinach:

Poniedziatek: ...........,Wtorek: ............, Sroda: ..., Czwartek: ... , Pigtek: .



...... /czytelny podpis/

OSWIADCZENIE: Ja nizej podpisana/podpisany oéwiadczam, ze przyjetam/przyjatem do wiadomosci, ze nauczyciel
Swietlicy odpowiada za moje dziecko w godzinach pracy swietlicy.

Biafopole, dnia /czytelny podpis/




