DEKLARACJA

UDZIAŁU W ZAJĘCIACH ŚWIETLICOWYCH.
W związku z tym, że moje dziecko ...........................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

uczeń / uczennica  klasy   ....................   Szkoły Podstawowej, zostało zakwalifikowane do udziału w zajęciach opiekuńczych dla uczniów oczekujących na autobus powrotny ze szkoły: 

1. Deklaruję  jego uczestnictwo w zajęciach.*

2. Deklaruję uczestnictwo zajęciach w miesiącach ...................................

............................................................................................................. *

3. Odbieram dziecko osobiście bezpośrednio po zajęciach lekcyjnych.*

4. Zezwalam dziecku na samodzielny powrót, biorąc odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze ze szkoły.*

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

     (Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

* Proszę wyraźnie zaznaczyć (zakreślić) wybór; w przypadku wyboru pkt.2 należy obowiązkowo wybrać także punkt 3 lub 4.!

Harmonogram tygodniowy zajęć opiekuńczych opublikowano na tablicy informacji dla uczniów i rodziców oraz zakładce „Ogłoszenia” na stronie internetowej szkoły: www.zs_laszczowka.superszkolna.pl
DEKLARACJA

UDZIAŁU W ZAJĘCIACH ŚWIETLICOWYCH.
W związku z tym, że moje dziecko ...........................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

uczeń / uczennica  klasy   ....................   Gimnazjum, zostało zakwalifikowane do udziału w zajęciach opiekuńczych dla uczniów oczekujących na autobus powrotny ze szkoły: 

1. Deklaruję  jego uczestnictwo w zajęciach.*

2. Deklaruję uczestnictwo zajęciach w miesiącach ...................................

............................................................................................................. *

3. Odbieram dziecko osobiście bezpośrednio po zajęciach lekcyjnych.*

4. Zezwalam dziecku na samodzielny powrót, biorąc odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze ze szkoły.*

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

     (Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

* Proszę wyraźnie zaznaczyć (zakreślić) wybór; w przypadku wyboru pkt.2 należy obowiązkowo wybrać także punkt 3 lub 4.!

Harmonogram tygodniowy zajęć opiekuńczych opublikowano na tablicy informacji dla uczniów i rodziców oraz zakładce „Ogłoszenia” na stronie internetowej szkoły: www.zs_laszczowka.superszkolna.pl
