
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………… 

 

klasa ……………………………………………………………………………………. 

 

 

PRZEWIDYWANY POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY 

                                                           

 

Dzień 

tygodnia 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

godzina 

(od…do…) 

 

 

    

 

         tak, wykonuję/wykonujemy swoje obowiązki zawodowe w miejscu zatrudnienia   
                (proszę potwierdzić informację, wpisując znak „X”) 

         

 

                                                                        ……………………………………….. 

 
                                                                             (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

 

 


