Whiosek rodzica o objecie ucznia zajeciami swietlicowymi
w Szkole Podstawowej im. K. Makuszynskiego w Lesnej
w roku szkolnym 2016/2017

Zwracam si¢ z prodbg o objecie mojego dziecka

Ucznia / UCZENNICY™ KIASY .......cvuvereeieieeieiseiseieeese st zajeciami Swietlicowymi:

- przez caty rok szkolny ..........cccceeennnen. Doy

- okresowo w roku szkolnym od dnia: ...........ccceeeeiiiiiiiiinenn, A0 ANIA: e
Godziny objecia mojego dziecka zajeciami $wietlicowymi w ciggu dnia:

0d gOdZINY ...coovviiiieiiiiiieei do godziny ........cceeiiiiiieenne ze wzgledu na czas mojej pracy.

Inne informacje rodzicow, ktdre dotyczg dziecka, przede wszystkim zwigzane ze stanem jego zdrowia: .................

Imig i nazwisko 0séb upowaznionych do odbioru dziecka:

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA ZE SZKOLY

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka, gdyz ukonczyto 7 lat:

ucznia klasy

(imie i nazwisko)

Jednoczesnie oswiadczam, ze po opuszczeniu szkoly przez syna |/ corke przejmuje
nad nim / nig opieke i biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za jego / jej bezpieczenstwo i zachowanie
oraz sposob powrotu do domu po zakoriczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajec.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

/Prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem Pracy Swietlicy dostgpnym u wychowawcy Swietlicy,
w sekretariacie szkoty i na stronie internetowej szkola@splesna.pl/



