
Oświadczenie rodzica

Potwierdzam, że moje dziecko (imię i nazwisko ucznia) ……………………………..

będzie uczęszczało  oddziału przedszkolnego„zerówki” / klasy I1 Publicznej Szkoły

Podstawowej  im.  Jana  Goetza  Okocimskiego  w  Okocimiu  w  roku  szkolnym

2024/2025.

Dziecko będzie korzystało z: Tak Nie

Lekcji religii

Obiadów

Świetlicy2 (jeśli tak, to proszę wpisać 
godziny – świetlica nie przysługuje 
dzieciom oddziału przedszkolnego - 
„zerówki”)

Dodatkowe informacje (np. orzeczenia, opinie, niepełnosprawność, problemy 

wychowawcze, uzdolnienia) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Data ………………………… Podpis rodzica/opiekuna……………………….

1 Proszę skreślić niewłaściwe
2 Świetlica czynna w godz. 7.00 - 8.00 i 11.45 - 16.00


