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DEKLARACJA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
dotyczgca korzystania dziecka ze Swietlicy szkolnej w godzinach porannych

w roku szkolnym

Niepubliczna Szkota Podstawowa Spektrum Mozliwosci

Tmig 1 NAZWISKO AZIECKA: ...ocviiiiiieiieciecce e et e e

Grupa w roku szkolnym

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .........ccvecverieierieriereerieseenieseesseseesseeeesseens

Numer telefonu KontaktoWeZ0: .......ccveviieierieieieee et e

Ja, nizej podpisany/a, deklaruj¢ korzystanie mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej w roku szkolnym .......................
w godzinach porannych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze $wietlica szkolna w Niepublicznej Szkole Podstawowej Spektrum Mozliwo$ci
funkcjonuje wytacznie w godzinach 7:00-8:00.

Deklaruje, ze moje dziecko:

O bedzie korzystato ze §wietlicy szkolnej w godzinach 7:00-8:00

O nie bedzie korzystato ze $wietlicy szkolnej w godzinach 7:00—8:00

O bedzie korzystato ze §wietlicy szkolnej w wybrane dni tygodnia, zgodnie z ponizszg deklaracja:

Dzien tygodnia Korzystanie ze év;i-e(b)t;icy w godz. 7:00- Przewidywana godzina przyprowadzenia dziecka
Poniedziatek Otak Onie | e
Wtorek Otak Onie | e
Sroda Otak Onie | e
Czwartek Otak O nie | e
Piatek Otak Onie | e

Oswiadczam, ze wskazane godziny majg charakter deklaracyjny i shuzg organizacji pracy szkoty oraz zapewnieniu
dziecku opieki przed rozpocz¢ciem zajg¢ dydaktycznych.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze opieka §wietlicowa zapewniana jest wylacznie w godzinach 7:00-8:00, a po godzinie
8:00 dziecko przechodzi pod opieke nauczycieli zgodnie z organizacja zajgé szkolnych.

MIEISCOWOSE 1 AALAL ...ttt ettt ettt be e bbb e

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego: ........cocceeeerierienienienieteieeeeeitee e seeeeee
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