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ŚWIETLICA SZKOLNA 

W roku szkolnym 2010/2011 mój syn/córka………………………………………….. 

pozostaje po zakończonych zajęciach w świetlicy szkolnej. 

Osoby upoważnione do odbierania mojego dziecka z zajęć świetlicowych (proszę 
podać imię, nazwisko, rodzaj pokrewieństwa i Nr dowodu osobistego): 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 

Aktualne telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów) 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

           
 Podpisy rodziców: 

 (opiekunów) 

………………………………………………. 

………………………………………………. 


