imiona i hazwiska Rodzicéw/Opiekundéw

.......................................................................

adres zamieszkania Rodzicow/Opiekunéw

" W
WRNIOSEK RODZICOW O OBJECIE UCZNIA ZAJECIAMI SWIETLICOWYMI W SZKOLE

W ROKU SZKOLNYM: wccossososecf soscsosesoseos

Zwracam sig z prosbg o objecie mojego dziecka: .........

snsnapapEIssaREsERRTA NS

Ucznia/Uczennicy* klasy/oddziatu .............. zajeciami $wietlicowymi:

¢ przez caly rok s2KoINY: .ol vissionseonsmnnsy®

anaeaay

e okresowo w roku szkolnym od dnia:.............. roku............ do dnia.............. roku.......... *
Godziny objecia mojego dziecka zajeciami Swietlicowymi w ciggu dnia:

od godziny ....... R do godziny

..................

Inne informacje Rodzicow, ktére dotycza dziecka, przede wszystkim zwigzane ze stanem jego
zdrowia..................

...........................................................................................................

............................................

Na podstawie: art. 67 ust. 3-6 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. 2 2004 r., Nr 256, poz. 2572

Ze. zm.) zmienionej art. 1 pkt. 3) ustawy z dnia 24 kwietnia 2014 r. o zmianie ustawy o systemie oswiaty (Dz. U. 2014 r.
poz. 642), :

* - niepotrzebne skredli¢

_Druk wewnetrzny szkoty

Fagn

it Dueadvs Dyréktora [ awwy dyrestochibrusy ph
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