Zespol Szkol Samorzadowych w Inwaldzie
ul. Wadowicka 79, Inwald
34-120 Andrychow

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

DO SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Prosze o przyjecie syna/ cOTKi™ ... .. .o i

ucznia/ uczennicy™® klasy...........ccccoenene. do $wietlicy szkolnej w dniach okre$lonych ponize;.
Swietlica jest czynna przed lekcjami od godziny 6.50, natomiast po lekcjach do godz. 15.50.

Prosimy o doktadne podanie przedzialow czasowych.
Rano od ktérej godziny i po lekcjach do ktoérej godziny.

Dzien tygodnia | Przed lekcjami Po lekcjach

Poniedziatek od....oooviinnin do..oiiiii
Wtorek od..ooiiiiiinn do..veiiiiiii
Sroda od....oooviiiinnnn do..oiiiii
Czwartek od......oooiinnin do..ooooiiii
Piatek od....oooviiinnnn do..oiiiiii

Dziecko korzysta z organizowanego dojazdu do szkoty — autobus KORCZA

TAK NIE

*niepotrzebne skresli¢

Osoby odbierajace dziecko:
Nalezy wskaza¢ imi¢ 1 nazwisko osoby.




Informujg, Ze moje dziecko bgdzie samodzielnie wracalo do domu ze §wietlicy szkolne;j
(nie dotyczy dzieci do ukonczenia 7 roku zycia).
Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczny powrdt mojego dziecka do domu.

Matka/ OpieKuNKa .........oo e

OJCIEC, OPICKUIN ..ttt ettt ettt et e e et et et e e e e e e e eeaaeanans

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Rodzicow/ Opiekunow)

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Oswiadczam, ze Rodzice/ Opiekunowie

pracuja w godzinach:

Matka/ Opiekunka: od .................. do.eoviiiiiii

Ojciec/ Opiekun:od ..................... doceii
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis Rodzicéw/ Opiekunow)
Powyzsze informacje beda wykorzystane tylko jako kryterium rekrutacji na swietlice.

Pierwszenstwo w przyjeciu do Swietlicy maja uczniowie z klas 1-3.

ODBIOR DZIECI ZE SWIETLICY

Ze wzgledu na bezpieczenstwo bardzo prosimy o odbidr dziecka bezposrednio z sali §wietlicy
szkolne;j.

INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA



