
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO ŚWIETLICY 

w dniu wolnym od zajęć dydaktycznych 

 

 

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku …………………………………………………. 
                                                                                                                                           imię i nazwisko dziecka 

 

uczniowi/uczennicy klasy ………..   w dniu …………………………………………………... 

 

Informuję, że dziecko będzie w świetlicy od godz. …………… do godz. ……………………. 

 

Dziecko*: 

o  odbiorę osobiście 

 

o odbierze w moim imieniu………………………………………………………………. 

 

o  może wyjść ze świetlicy samodzielnie o godz. ……………………………………….. 

            Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za jego               

            bezpieczny powrót do domu. 

 

*zaznaczyć tylko jedną możliwość 

 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………….. 

 

 

…………………………….                                                …………………………………….. 
                                data                                                                                                         czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


