Whiosek rodzicow o objecie ucznia zajeciami swietlicowymi
w Szkole Podstawowej nr 2 w Kepnie

w roku szkolnym: ............... ) S

Zwracam sie z prosbg o objecie MOJEg0O AZIECKA: .....c.ccuiieirriririirir e e s s

(imie, nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy* klasy ........ zajeciami Swietlicowymi:
* przez caty rok szkolny: ............... YT ¥
» okresowo w roku szkolnym od dnia:............ roku........... do dnia:............ roku........... *

Godziny objecia mojego dziecka zajeciami Swietlicowymi w ciggu dnia:

od godziny ......ccceeene. do godziny ......cceeeue. ze wzgledu na czas mojej pracy.

Adresy poczty elektronicznej rodzicéw i numery ich telefonéw:

Inne informacje rodzicoéw, ktore dotyczg dziecka zwigzane z jego stanem zdrowia, stosowang

dieta, rozwojem psychofizycznym:

Podpisy rodzicéw ucznia

Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U z 2017

r. poz. 59 ze zm.)

* niepotrzebne skresli¢



Czy dziecko moze na samodzielnie wraca¢ do domu ze swietlicy szkolnej? (dot. dzieci
powyzej 7 roku zycia)

TAK/NIE

Prosze wpisac godzine powrotu dziecka.

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
godz. godz. godz. godz. godz.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze $wietlicy szkolnej

Nazwisko i imie Stopien Nr telefonu
pokrewienstwa
matka
ojciec

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odebranego
ze Swietlicy przez osobe upowazniona.

Podpisy rodzicow




