Szkota Podstawowa im. Maksymiliana Wilandta w Darzlubiu

Karta zgtoszenia ucznia do swietlicy szkolnej

Prosze o przyjecie do swietlicy SZKoINej SYNa/COTKI: ..o i oottt et
UCZNIa KIASY.eiiuiiiriecieciee ettt st st e e

Nazwiska i imiona rodzicOw/opieKUNOW PrawnyCh: ..........ccccueeeieeneinenesereeseriee e s evebee st ssassesnanes

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z requlaminem swietlicy oraz zobowiqzuje sie do jego
przestrzegania oraz scistej wspotoracy z wychowawcami Swietlicy w celu zapewnienia dziecku jak
najlepszej opieki.

Podpis rodzicow/opiekundw prawnych



