Whniosek rodzicow o objecie ucznia opieka w Swietlicy szkolnej w Publicznej Szkole
Podstawowej nr 1 im. Sw. Andrzeja Boboli SPSK w Starem Bystrem

roku szkolnym: ............... [eoeenennnnne
Zwracam sie z pros$bga o objecie mojego dziecka

(imie,nazwisko,rok urodzenia dziecka)
Ucznia/uczennicy klasy .............. zajeciami Swietlicowymi przez caty rok szkolny.

1. Godziny przebywania dziecka w swietlicy szkolnej:

poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek

Przed zajeciami

Po zajeciach

2. Powrét dziecka do domu (wtasciwe podkreslic):

- samodzielnie (po ukoriczeniu 8 roku zycia)

- odbidr przez rodzicéw

- odbidr przez rodzenstwo lub inne upowaznione osoby

3. Inne informacje rodzicéw, ktére dotyczg dziecka zwigzane z jego stanem zdrowia, stosowang dietg,
rozwojem psychofizycznym:

.4. Dane kontaktowe do rodzicow/opiekunéw prawnych:

Imie | nazwisko Adres zamieszkania Godziny pracy Numer telefonu

Dane matki/opiekunki
prawnej

Dane ojca/opiekuna
prawnego

5. Oswiadczenie rodzicéw/opiekundw prawnych:

Oswiadczam, iz jestem osobg pracujgcg | nie moge zapewni¢ | Oswiadczam, iz jestem osobg pracujaca | nie moge zapewnié
opieki dziecku w godzinach wymienionych w pkt. | ze opieki dziecku w godzinach wymienionych w pkt. | ze
wzgledu na méj czas pracy. wzgledu na mdj czas pracy.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych




Stare Bystre , dn........ccceeeunneee.

Upowaznienie do odbioru dziecka ze swietlicy

Ja, nizej podpisana/podpisany, upowazniam nastepujgce osoby do odbioru

mojego dziecka (imie | nazwisko, klasa)

szkolnym ............... [ovoioeiinnnn.

Imie | nazwisko osoby
upowaznionej

Stopien
pokrewienstwa

Numer dowodu

osobistego/legitymacji

szkolnej

Numer telefonu

----------------------------------------

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



