Wniosek o przyjęcie dziecka do świetlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej w Zawidowie
w roku szkolnym ……/…………
Nazwisko i imię dziecka .........................................................................................................................
Klasa (od  września nowego roku szkolnego) ............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka ............................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka ...................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów / ...........................................................................
Telefon domowy .....................................................................................................................................
Aktualne numery telefonów komórkowych do: 
1. matki ......................................................
2. ojca ........................................................

Miejsce pracy matki : .................................................................... pieczątka

Aktualny telefon do pracy ..............................................................

Miejsce pracy ojca : ...................................................................... pieczątka

Aktualny telefon do pracy :.............................................................
Dodatkowe informacje o dziecku    (choroba, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy  w szkole)...................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Pobyt dziecka w świetlicy (napisać TAK lub NIE):
a) rano od (645- 745  )                                                       - ………………………..

b) po zajęciach(maksymalnie do 1600)        -…………………………

Zawidów, dnia.......................................... 

.......................................................................

                                                                          

 podpis rodzica / opiekuna /
1. Zapisy do świetlicy szkolnej odbywają się do dnia zakończenia zajęć  szkolnych w czerwcu.

2. Wypełniony wniosek należy złożyć w w/w terminie w sekretariacie szkoły lub świetlicy

3. Do świetlicy przyjmowane są  dzieci z klas O-III Szkoły Podstawowej, dojeżdżające  oraz których rodzice pracują zawodowo, a dzieci nie mają zapewnionej opieki w domu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z procesem opiekuńczo-wychowawczym w świetlicy szkolnej.
                                                                                    .......................................................................

                                                                          

 podpis rodzica / opiekuna /

