Szkota Podstawowa
im. Janusza Korczaka w Bystawiu

NazWisSKO 1 IMI€ ..cevveiiiiriiieiee e e
/rodzica(opiekuna)/
Adres zamiesSzKania .........ccooeivieiin i
Telefon dOMOWY ...ccceviiiiicie e
Telefon KOMOTKOWY ...oevvveriiiiiie e
WNIOSEK
Prosze o przyjecie syna / COTKI ....coccvvvreiiiiinire e
/imie i nazwisko/

ucznia klasy .............. do $wietlicy szkolnej na rok szkolny ..........ccccovmnen. .
(Y L RSSO PRRTPP

/miejsce pracy/ /telefon/
0] o0 L= o ORI

/miejsce pracy/ /telefon/

Dziecko bedzie przebywato w $wietlicy szkolnej w nastepujgcych dniach i godzinach:

poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek
od do od do od do od do od do
Przed
lekcjami
Po
lekcjach

Czas przebywania dziecka w swietlicy:
Dziecko: (prosze podkresli¢)

e bed3 odbiera¢ rodzice/ opiekunowie prawni

e Dbedzie samodzielnie opuszczac swietlice

e w przypadku wczesniejszego odbioru dziecka ze szkoly prosze o informacje do sekretariatu
UWAGA!!! Wychowawca Swietlicy nie odpowiada za dziecko, ktére w danym dniu nie zgtosi sie do $wietlicy w
wyznaczonych godzinach lub opusci $wietlice bez zezwolenia wychowawcy.

Podpis rodzica(opieKuna).............ccoueeveeeeeoreorienessecrceeiee e




