Zalgcznik nr 1 Regulaminu swietlicy
WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE OPIEKI W SWIETLICY
Szkoly Podstawowej nr 1 z Oddzialami Integracyjnymi
im. Bolestawa Chrobrego w Kolobrzegu

l.Informuje, ze dziecko korzysta¢ bedzie ze swietlicy w nastgpujacych godzinach:

Imig i nazwisko dziecka:

dzien tygodnia | godz. przyprowadzania godz. odbierania godz. samodzielnego wyj$cia

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

2.0éwiadczam , ze
- pracuje zawodowo:

MAtka/OPICKUN PrAWNY . .iviitiiiiitii i it eii ettt s et ettt et ettt e e e eaneaneaenaas

imi¢ i nazwisko czytelny podpis

nr tel. do pracy, jezeli moze usprawnic pilny kontakt w sprawie dziecka ......................ooelee.

0JCIEC/OPICKUN PrAWNY ...viiviiiiitiii ittt eieiieies et eeee e rr e arearenrannaanas
imi¢ i nazwisko czytelny podpis
nr tel. do pracy , jezeli moze usprawni¢ pilny kontakt w sprawie dziecka ..............................

3.Zapoznatam( tem ) si¢ z Regulaminem s$wietlicy.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma (y) odpowiedzialnoS$ci karnej za zloZenie falszywego
oSwiadczenia

czytelny podpis matki/opiekunki prawne;j czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



