
…………………………………………………………………….…                                                                        …………………………….. ……………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                                                        (miejscowość, data) 

……………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

………………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II 

w Podolu-Górowej 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA ZAJĘCIAMI ŚWIETLICOWYMI 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie w roku szkolnym  2022/2023 na zajęcia świetlicowe 

mojego dziecka ……………..…………………….. uczennicy/ucznia* klasy ……….……… 

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Podolu-Górowej w następujących dniach tygodnia    

i godzinach:    

Dzień Poniedziałek  Wtorek Środa Czwartek Piątek 

 

 

     

 

Godziny pracy świetlicy szkolnej: 

1) poniedziałek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30 

2) wtorek 7.00-8.00 oraz 12.30-14.30 

3) środa 7.00-8.00 oraz 12.30-14.30 

4) czwartek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30 

5) piątek 7.00-8.00 oraz 11.30-13.30 

 

 

1. Oświadczam, że niezbędna jest uczęszczanie mojego dziecka/podopiecznego*  do 

świetlicy szkolnej z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej obojga 

rodziców/opiekunów*. 

 

2. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na opuszczenie świetlicy przez moje dziecko po 

zakończeniu zajęć w następujące dni: 

………………………………………………………………………………………                  

o godzinie ……………… i biorę za nie pełną odpowiedzialność. 

 

…………….……………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


