SZKOŁA PODSTAWOWA IM. H. SIENKIEWICZA W OBLĘGORKU
ul. Gimnazjalna 15
26- 067 Strawczyn
tel., faks 413030429
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Formularz przyjęcia ucznia do świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2025/2026
1. Imię i nazwisko ucznia, klasa
....................................................................................................

2. Imię i nazwisko matki
....................................................................................................

3. Imię i nazwisko ojca
...................................................................................................

4. Które z rodziców pracuje? (proszę podkreślić właściwe)
matka,        ojciec

5. Czy uczeń objęty jest dowozem do placówki gimbusem? (proszę podkreślić właściwe)
tak              nie

6. W które dni tygodnia i w jakich godzinach przewidujecie Państwo przebywanie ucznia na świetlicy szkolnej? (proszę zaznaczyć)
	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	7.00 – 8.00
	
	
	
	
	

	8.00 – 9.00
	
	
	
	
	

	11.00 – 12.00
	
	
	
	
	

	12.00 – 13.00
	
	
	
	
	

	13.00 – 14.00
	
	
	
	
	

	14.00 – 15.00
	
	
	
	
	

	15.00 – 16.30
	
	
	
	
	


data i podpis rodzica

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

Uzupełniony i podpisany formularz prosimy dostarczyć do 12.09.2025 r. :
- wrzucić do skrzynki pocztowej znajdującej się na budynku szkolnym
- przekazać wychowawcy klasy lub wychowawcy świetlicy
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