
ZGŁOSZENIE 
 

Ja, .................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

będący rodzicem/ opiekunem prawnym  

 

 

................................................................................................. z klasy ………………... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

 

zgłaszamy udział swojego dziecka w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych z elementami 

dydaktyki realizowanych przez Szkolę Podstawowa nr 20 im. Orła Białego. 
 
 

 

 

       Dziecko będzie  codziennie; 

  

 przyprowadzane o godzinie (najwcześniej o 7.00)   

……………………………………………………… 

 odbierane o  godzinie    (najpóźniej o 17.00)       

……………………………………………………… 

 

Dziecko będzie przebywało w szkole do godziny : 

- poniedziałek   …………… 

- wtorek       ………………. 

- środa    …………………... 

- czwartek    ………………. 

- piątek      ………………… 

 

 

....................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko matki /opiekunki prawnej/ nr telefonu 

 

 

.....................................................................................................................................................................................  

 

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/ nr telefonu 

 

 

 

 

 

…………………………………… 
 

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 


