Zalgcznik nr 4

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
w SZKOLE PODSTAWOWEJ nr 1 im. JANA PAWLA 11 w WOLOMINIE
ul. Kazimierza Wielkiego 1 05-200 Wolomin

Numer ewidencyjny Wniosku (wypetnia szkota)..................ccoeeiiiiiiiiniininnninn.

Proszg 0 Przyjecie .....oovvvviiiiiiiii i UrodZOneg0o/€J. . .vuveeniiniaieiieaeannanns.
(imi¢ i nazwisko ucznia) (data urodzenia)

Ucznia/uczennicy klasy........., w roku szkolnym ................... na zajecia $wietlicowe.

Uzasadnienie — powod ubiegania si¢ o przyjecie dziecka do $wietlicy:

Dane o sytuacji rodzinnej dziecka:

Matka /opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Czas pracy

Dodatkowe informacje - ogdlny stan zdrowia dziecka (choroby przewlekle, wady rozwojowe,
alergie, inne majace wplyw na proces opiekunczy w szkole)

(data) (czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)




