Whiosek rodzicow o objecie ucznia zajeciami Swietlicowymi

w szkole
Zwracam sie z prosbg o objecie MoJego dzZIECKA: .......cceueveieirieisiee et
(imie, nazwisko dziecka)
ucznia/uczennicy* oddziatu klasy ........ zajeciami Swietlicowymi:
* przez caty rok szkolny: ............... Y ST ¥
= okresowo w roku szkolnym od dnia............. roku......... do dnia:............ roku......... *

Godziny objecia mojego dziecka zajeciami Swietlicowymi w ciggu dnia:

od godziny .....cceceeeeeene do godziny ......ccc....... ze wzgledu na czas mojej pracy.

Adresy poczty elektronicznej rodzicéw i numery ich telefondw, jezeli je posiadaja:

Inne informacje rodzicéw, ktére dotyczg dziecka zwigzane z jego stanem zdrowia, stosowang

dietg, rozwojem psychofizycznym:

Podpis rodzicédw ucznia

Podstawa prawna: art. 105 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U z 2017

r. poz. 59 ze zm.)

* niepotrzebne skresli¢



