Biata Nyska, dnia .......ccecevvvevrieveneirecreeennees
imiona i nazwiska Rodzicow/Opiekundow*

WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW* O OBJECIE UCZNIA ZAJECIAMI SWIETLICOWYMI
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W BIALEJ NYSKIEJ
W ROKU SZKOLNYM: ............ ) T

Zwracam sie z prosbg 0 objecie MOJEZO AZIECKA: .......coicuiiiiiie e e e e e e e e e aes
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: cueiveitesieciecie ettt et ettt et et es et et ee et eseeseeseeseaseaseese et et saesee st see e e sessessen e sensensansassanes
Ucznia/Uczennicy* klasy .....ccccoevveveveevenne. zajeciami Swietlicowymi:

e przez caty rok szkolny: .............. S

e okresowo w roku szkolnym .............. [, oddnia: ..cccceeeeeiinnenn. dodnia: ..ccoceeereiinnenn. *

Godziny objecia mojego dziecka zajeciami swietlicowymi w ciggu dnia:

od godziny .................. do godziny ..................

Telefony kontaktowe do RodzicOW/OpiekUNOW* UCZNIA: ...cccveuceverieecteceeeieree ettt et st ev et st e aa s e eaesnans
Inne informacje Rodzicéw/Opiekundéw*, ktdore dotyczg dziecka, przede wszystkim zwigzane ze stanem jego

zdrowia:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z Regulaminem $wietlicy udostepnionym na stronie internetowe;j
szkoty www.zsp-bialanyska.pl lub w swietlicy szkolne;.

Wyrazam zgode na zebranie i przetwarzanie w/w danych.

Podpis Rodzicéw/Opiekunéw* Ucznia

* -niepotrzebne skresli¢


http://www.zsp-bialanyska.pl/

