WNIOSEK O PRZYJECIE DO SWIETLICY SZKOLNEJ

SZKOELA PODSTAWOWA im. Sw. Faustyny Kowalskiej we Wlosani

4.Imiona i nazwiska rodzicOw / prawnych OPICKUNOW.........ccveviiviiriiriieitieetiee ettt st ae e srteesee e eaessaessaesreesneanes
S.AAIES ZAMIESZKAINIA. ...ttt ettt et ettt ettt e e e e e et ee et e st aeeseeseees e neanseseeseeeneansenseeseesenens
6. TelefONY KONEAKLOWE. .. ..vveivieeiiiieiiiiiiestteste e et ettt et et estesatees e es st e ssaessaestessteasseassaesssessaessesssessseansen

7. Godziny, w ktérych konieczne jest zapewnienie dziecku opieki Swietlicowej: od................. do.cooviiiinnnn.

8.Dodatkowe informacje o spetnianiu kryteriow rekrutacji:

a) [lo§¢ dzieci w rodzinie: .................

b) Niepetnosprawnos¢ kandydata: TAK NIE (odpowiedz podkresli¢ lub obramowac)
¢) Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata: TAK NIE

d) Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata: TAK NIE

¢) Niepelnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata: TAK NIE

f) Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie: TAK NIE

g) Objecie kandydata piecza zastepcza: TAK NIE

h) Zatrudnienie obojga rodzicow: TAK NIE

Spelnienie powyzszych kryteriow nalezy potwierdzi¢ zalaczajac do wniosku potwierdzone kserokopie odpowiednich
dokumentow ( oryginal do wgladu dyrektora).

9. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej:

Lp. | Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa Seria i nr DO

1.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.
data czytelny podpis rodzica
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji i prowadzenia dokumentacji szkoty.

data czytelny podpis rodzica



