(imiona i nazwisko rodzicéw/ opiekundéw)

Telefony kontaktowe: ....................c...........

Kutno, dn. ...,

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 1
im. Tadeusza KoS$ciuszki
w Kutnie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o objecie zajeciami §wietlicowymi mojego

SYNAICOTKE. ...

ucznia/ uczennicy klasy ...................., w roku szkolnym 2017/2018 ze wzgledu na: czas pracy

rodzicoéw, dojazd do szkoty, inne okolicznosci ( wlasciwe podkresli¢ i uzasadnic)

W celu zaplanowania organizacji pracy swietlicy szkolnej prosimy o wpisanie godzin, w ktérych

dziecko bedzie przebywato w swietlicy.

Dziecko potrzebuje opieki :

PONIEDZIALEK

przed zajeciami od................. do......
WTOREK

przed zajgciami od.................. do.............
SRODA

przed zajeciami od................... do......o.....
CZWARTEK

przed zajeciami od................... do............
PIATEK

przed zajeciami od................... do....o.onn.

Godziny pracy Swietlicy i rozklad zaje¢ lekcyjnych:

6:30-8:00
1. 8:00-8:45
2. 8:50-9:35
3. 9:45-10:30
4. 10:40-11:25
5. 11:45-12:30
6. 12:50-13:35
7. 13:45-14:30
8. 14:35-15:20

15:20-16:30

po zajeciach od .............. do..ooiiiiiiii
po zajeciachod .............. do .o

po zajeciach od............... do..ooiiiiiiiin,
po zajeciach od............... do..ooovniiiiint,
po zajeciach od............... do..cooiiiiiiil.



Jednocze$nie zobowiazuje sie do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka
ze $wietlicy szkolnej.

W przypadku zmiany godziny lub osoby odbierajacej dziecko ze swietlicy zobowiazuje sie do
wezesniejszego telefonicznego lub pisemnego powiadomienia wychowawcy swietlicy.

Upowazniam do odebrania dziecka ze $wietlicy szkolnej nizej wymienione osoby( stopien

pokrewienstwa):

Informacje dotyczqce dziecka przydatne w procesie planowania zaje¢ w swietlicy szkolnej lub
zapewnienia wiasciwej opieki:

1. Czy dziecko ma odrabia¢ prace domowe na $wietlicy

TAK [ ] NE | ]

2. Czy dziecko przyjmuje jakie$ leki o wyznaczonej porze?

TAK NIE

Jezeli TAK prosze podac SOAZINY: ...........cocooiiiiiiiiiee e

3. Czy dziecko jest uczulone na jakie§ produkty spozywcze?

Ak || niE ||

Jezeli TAK prosze podaé na jakie produkty: ...,

4. Inne wazne informacje 0 dZieCKu: ..........ccoiiiiiiiii e

czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych



