Zgłoszenie dziecka do uczestnictwa w zajęciach w świetlicy szkolnej 
w Szkole Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Dygowie 
w roku szkolnym 2021/2022
Imię……………………………………………………………………………………

Nazwisko………………………………………………………………………………

Data urodzenia…………………………………………………………………………

Klasa…………………………………………………………………………………..

Informacje o rodzicach i opiekunach:
Imię i nazwisko matki/lub prawnego opiekuna/………………………………………

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca/lub prawnego opiekuna/…………………………………………

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………

Świetlica szkolna czynna jest w godzinach od 7:00 do 15:20.
Dziecko będzie przebywać w świetlicy w godzinach:
Poniedziałek…………………………………………

Wtorek………………………………………………

Środa………………………………………………..

Czwartek……………………………………………

Piątek……………………………………………….

Oświadczenia rodziców (opiekunów) o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko:
1. Dziecko będzie wracało do domu samodzielnie:    tak                 nie

                                                             Podpis…………………………..

2. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez osoby upoważnione:

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

                                                                    Podpis…………………………..


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