OSWIADCZENIE

Wyrazam zyczenie uczestniczenia mojego dzieCKa ..ot
(Imie / imiona i nazwisko)
w lekcjach:

D religii rzymsko-katolickiej

[ ] ety

Podpis matki / opiekunki prawnej Podpis ojca / opiekuna prawnego

UWAGA!
Powyzsze oswiadczenie jest wazne bezterminowo — przez caly okres uczeszczania do Szkoty Podstawowej
im. Jézefa Pitsudskiego w Jastkowie. Rodzice / opiekunowie prawni dziecka majg prawo do zmiany decyzji

poprzez ztozenie nowych oswiadczen.

INFORMACJA DODATKOWA DOTYCZACA DZIECKA

Dziecko D bedzie korzystato z opieki swietlicowej. ** w godzinach od ............... do.............

D nie bedzie korzystato

Podpis matki / opiekunki prawnej Podpis ojca / opiekuna prawnego

** Swietlica w Szkole Podstawowej im. Jozefa Pitsudskiego w Jastkowie pracuje w godz. 6:45 — 16:50.



