INFORMACJA WSTEPNA

0 korzystaniu dziecka ze Swietlicy szkolnej
w roku szkolnym 2024/2025

(adres zamieszkania)

Whnioskuje 0 korzystanie Mojego dzieCKa ...............ooviiriiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

ze $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025 w godzinach od .......... do.......... , Z powodu:

e obowigzkow wynikajacych z pracy zawodowej obojga rodzicow TAK/NIE  (wlasciwe podkresli¢)

LT 11T 01000 ¢

NOWY SGCZ, ANIA . eetiii e e
(czytelny podpis rodzica)



