DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. J.CHEŁMOŃSKIEGO W SUCHOSTRUDZE 
W ROKU SZKOLNYM …..................................
Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka (imię i nazwisko) …....................................
 ............................................................ kl..........

Nazwiska , imiona oraz nr telefonu rodziców lub opiekunów prawnych:

 ...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Aktualne miejsce pracy oraz nr telefonu do zakładu pracy rodziców lub opiekunów prawnych:

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

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

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

Dni i godziny, w których dziecko będzie przebywało na świetlicy:


1. Poniedziałek - od ..................... do ................... 
2. Wtorek -          od ..................... do ................... 
3. Środa -            od ....................  do ...................

4. Czwartek -      od ..................... do ...................
5. Piątek -            od .....................do ....................

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez wymienione osoby:
(Proszę wpisać imię, nazwisko i nr telefonu)
1) ........................................…...............................4) ..................................................................
2) ...........................................................................5) ..................................................................
3) ..........................................….............................6)..................................................................


Dziecko jedzie do domu autobusem szkolnym ………………… (tak/nie) 
Jeśli tak, proszę podać w które dni i którym autobusem (pierwszym czy drugim) dziecko będzie wracać do domu.

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

data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

