(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla 11
w Podolu-Gérowej

WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA ZAJECIAMI SWIETLICOWYMI

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie w roku szkolnym 2022/2023 na zajgcia $wietlicowe
mojego dziecka ..........oiiiiiiiii uczennicy/ucznia* klasy ...................
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta II w Podolu-Gérowej w nastepujacych dniach tygodnia
I godzinach:

Dzien Poniedziatek Witorek Sroda Czwartek Piatek

Godziny pracy $wietlicy szkolnej:

1) poniedziatek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30
2) wtorek 7.00-8.00 oraz 12.30-14.30

3) $roda 7.00-8.00 oraz 12.30-14.30

4) czwartek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30

5) piatek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30

1. Os$wiadczam, Ze niezbedna jest uczgszczanie mojego dziecka/podopiecznego* do
Swietlicy szkolnej z powodu obowiazkdéw wynikajacych z pracy zawodowej obojga
rodzicoéw/opiekunow*.

2. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na opuszczenie §wietlicy przez moje dziecko po
zakonczeniu zaje¢ w nastgpujace dni:

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



