............................................................................. towicz, dn.

Adres zamieszkania rodzicéw / opickunéw/

............................................................................. Swietlica Szkoly Podstawowej nr 7
w Lowiczu

Zwracam si¢ z proba o zapisanie mojego dziecka

ucznia kiasy ............ccccocvveonnn, do $wietlicy W roku SZKOINYI ,.......vveooeeoeeeos oo
Drziecko bedzie korzystato ze §wietlicy wedtug nastgpujacego harmonogramu:
Dni Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek
_tygodnia

Godziny godz. godz. godz. godz. godz.
przebywania

dziecka

w Swictlicy

Dziecko bedzie odbierane ze §wietlicy przez:

INFORMACJE O DZIECKIJ

Imiona 1 NAZWISKO AZIECKA .....vvoov oo
Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Podpis rodzicéw / opickunéw/

Wypehni¢ w przypadku, gdy dziecko samodzielnie wraca ze Swietlicy szkolnej do domu.

O$wiadczam, ze moje dziecko bgdzie samodzielnie opuszezalo swietlicg szkolng i biore na siebie
odpowiedzialno$é za jego zdrowie 1 bezpieczefistwo w drodze ze szkoty do domu.
Godziny wyijscia ze §wietlicy: :
poniedziatek - godz. ...

wtorek = g0dzZ. ...,
Sroda = BOAZ. ..o
czwartek - GOAZ. ..,

piatek - godz. .

Lowicz, dn.

Podpis rodzicdw / opiekunéw/




(imig i nazwisko rodzica) (miejscowosc, data)

Ja, nizej podpisany/podpiSana................ccovuviieiniiiie s, o$wiadczam, ze jako

rodzic/opiekun prawny dziecka ...............cco.cooeeiiiiiiiiii oL jeStem OSOba
(imie i nazwisko dziecka)

pracujacg. Jestem takze $wiadoma odpowiedzialnosei karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica)
(imie i nazwisko rodzica) (migjscowost, data)
Ja, nizej podpisany/podpiSana...........ocveveiiiiiiniiiiie e os$wiadczam, Ze jako
rodzic/opiekun prawny dziecka ...............ccccooiiiiiiiiee L jeSTem OSODE

(imi¢ i nazwisko dziecka)

pracujaca. Jestem takze Swiadoma odpowiedzialnodci kamnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica)



