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DEKLARACJA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
na zajęcia opiekuńczo-wychowawcze
w dniach 23.12., 27.12., 28.12., 29.12, 30.12., 2022 r.
w świetlicy Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Polskich Podróżników w Iławie
Ja, niżej podpisany/a deklaruję konieczność udziału mojego dziecka,
……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka, klasa)

ze względu na brak możliwości zapewnienia opieki, w zajęciach świetlicowych szkoły
23.12. (dyżur 7.00-15.00) –do ……………………….
27.12. (dyżur 7.00-15.00) –do ………………………..
28.12. (dyżur 7.00-15.00) –do ………………………..
29.12. (dyżur 7.00-15.00) –do ………………………..
30.12. (dyżur 7.00-15.00) –do ……………………….

i zobowiązuję się do przyprowadzenia dziecka w każdym z tych dni do godz. 8.00. 

O wskazanej godzinie dziecko może:
1. samodzielnie opuścić świetlicę (warunek: ukończone 10 lat)
2. zostanie odebrane przez: ……………………………………………

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………….

………………………….…………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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