
Załącznik nr 1 

 

Zgłoszenie 

 

 

Informuję, że od dnia ……………………….. moje dziecko              …………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                   imię i nazwisko dziecka  

uczeń/uczennica klasy ………………, będzie korzystało z opieki świetlicowej na terenie szkoły 

w godzinach……………………………….. . Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest zdrowe, a rodzina nie 

przebywa na kwarantannie / w izolacji . 

 

………………………                                                                                      …………………………………………………………. 

   Data                                                                                                         Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

niepotrzebne skreślić  

 


