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\, ROK SZKOLNY 2017/2018

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

DYREKTOR SZKOLY PODSTAWOWE] WE WLOSIENICY

Oswiadczam, iZ Moje dZIECKO ....uiivviiiceiiiieiis e e e s

bedzie* / nie bedzie* korzystato z opieki Swietlicowej w szkole, w godzinach

prosimy podac¢ orientacyjne godziny zapotrzebowania na opieke

*niepotrzebne skresli¢

Wiosienica, dnia .....ccoeeveeevveieieeeeeen
podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Adres szkoty: ul. J6zefa Suskiego 53, 32-642 Wtosienica
tel./fax 33 842 29 00, e-mail: spwlosienica@spwlosienica.gminaoswiecim.pl



