Pita, dnia .ccooveeeeieieeee e

Whiosek dot. zapisu dziecka do swietlicy

PrOSZE O PIZYJECI ettt ettt ettt st st st e et et e st b e s e e st st seesee e e e ucz. klasy ...............
(imie i nazwisko dziecka)

do Swietlicy szkolnej dziatajgcej w Szkole Podstawowej Nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Pile.

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy:

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

GODZINY
POBYTU

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w
formie pisemnej przekaze nauczycielowi swietlicy.

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nastepujgce osoby (prosze wpisac stopien pokrewiernistwa) do odbioru mojego dziecka
ze Swietlicy szkolnej:

(telefon kontaktowy)




