Aleksandrow L.odzki, dnia

Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania

Whiosek o przyjecie dziecka na zajecia Swietlicowe w Szkole Podstawowej nr 1
im. Jana Pawla II w Aleksandrowie Lodzkim

Na podstawie art. 105 Prawo Oswiatowe (tj. Dz. U. z 20251 poz. 1043 ze zmianami) szkota
zapewnia zaj¢cia Swietlicowe uczniom, ktorzy pozostaja w szkole dtuzej ze wzgledu na:

1) Czas pracy obojga rodzicoéw — na wniosek rodzicow;
2) Inne okoliczno$ci wymagajace zapewnienia opieki w szkole.

Prosze o przyjecie mojego dziecka

Ucznia/uczennicy kl.

Na zajecia $wietlicowe w poszczegolnych dniach we wskazanych godzinach:

Dzien Godzina od - do
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane ze $wietlicy w ww. godzinach przez
nastepujace osoby:

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do Numer kontaktowy
odbioru dziecka




Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie wychodzilo ze $wietlicy samo w nastgpujacych
godzinach (Proszg zaznaczy¢ w przypadku, gdy dziecko bedzie samodzielnie opuszczato swietlice):

Dzien Godzina samodzielnego
wyjscia
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Cowartek
Pigtek

Wyrazam zgode i ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w trakcie
samodzielnego powrotu do domu.

Dodatkowe informacje o dziecku:

e Wazne informacje o stanie zdrowia dziecka

e (Czy dziecko uczgszcza na obiady?

Dodatkowa informacja dla rodzica

W przypadku konieczno$ci wypuszczania dziecka ze $wietlicy na udziat w zajeciach
dodatkowych odbywajacych si¢ na terenie szkoty, rodzic powiadamia pisemnie wychowawce
swietlicy o koniecznos$ci wypuszczenia dziecka ze wskazaniem dnia i godziny.

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie uczeszczalo na wszystkie planowane
i zorganizowane w Swietlicy zajecia.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu niezbednych
do prowadzenia dokumentacji szkolnej, zgodnie z klauzulg informacyjna podang pod adresem
https://splaleksandrowlodzki.pl/

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna)



