[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W OKRESIE CZASOWEGO OGRANICZENIA PRACY SZKOŁY
od 9.11.2020 do 29.11.2020

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA ……………………………………………………………………………………………………………
KLASA…………………
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

	Godziny pobytu dziecka w świetlicy szkolnej
	PONIEDZIAŁEK
	od……     do……

	WTOREK
	od……     do……

	ŚRODA
	od……     do……

	CZWARTEK
	od ……    do ……

	PIĄTEK
	od……     do……




	INFORMACJE O RODZICACH/ OPIEKUNACH PRAWNYCH
	 MATKA / PRAWNY OPIEKUN
	OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN                            

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	

	TELEFONY KONTAKTOWE 
	

	

	TELEFON KONTAKTOWY PRACODAWCY
	
	



Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna
Oświadczam, że jestem bezpośrednio zaangażowana/ny w walkę z pandemią COVID-19. poprzez  (proszę wpisać sposób zaangażowania, np. praca w służbach medycznych, mundurowych, wolontariat na rzecz osób potrzebujących, itp.) : ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Jestem świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach w zakresie wskazanych wyżej danych. 


…………………………………………………..
Data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów
Świetlica szkolna pracuje w godz. 7:00- 17:00 
(godziny pracy świetlicy mogą podlegać zmianom).
W nagłych przypadkach zgłoszenia będą przyjmowane każdego dnia 
do godziny 10.00.
Upoważniam do odbioru mojego dziecka:
	
…………………………………………………………………………………………… Imię, nazwisko osoby upoważnionej, 
…………………………………………………………………………………………… nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa
…………………………………………….
podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

	
…………………………………………………………………………………………… Imię, nazwisko osoby upoważnionej, 
…………………………………………………………………………………………… nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa
…………………………………………….
podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

	
…………………………………………………………………………………………… Imię, nazwisko osoby upoważnionej, 
…………………………………………………………………………………………… nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa
…………………………………………….
podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
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