WNIOSEK
0 sprawowanie opieki nad dzieckiem

Prosze o sprawowanie opieki nad moim dzieckiem:

Imie i nazwisko dziecka Klasa

w godzinach, zgodnie z ponizszym wykazem:

Godziny
od do

Dzien

02.05.2024, czwartek

Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko bedzie / nie bedzie w tym dniu jadto obiadu.
(niepotrzebne skresli¢)

Adres e-mailowy

W przypadku rezygnacji z opieki zobowigzuje sie niezwitocznie zawiadomi¢ o tym szkote.

Data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

UWAGA!
W przypadku wyrazenia zgody na samodzielny powrét dziecka ze swietlicy do domu, prosimy
0 podpisanie ponizszego o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze swietlicy szkolnej do domu w dniu
i 0 godzinie zgodnie z powyzszym wykazem.

Mam swiadomos¢, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
podczas powrotu do domu.

Data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



