
Szkoła Podstawowa im. Józefa Suskiego we Włosienicy 
 

Adres szkoły: ul. Józefa Suskiego 53, 32-642 Włosienica 
tel./fax 33 842 29 00, e-mail: spwlosienica@spwlosienica.gminaoswiecim.pl 

 

Załącznik nr 3  
do Regulaminu przyjmowania i rekrutacji dzieci do klasy I  

 

 

Włosienica, dnia …………………………                        

………………………………………………………………… 

                     Imię i nazwisko rodzica 

 

………………………………………………………………… 

                 Adres zamieszkania 

 

…………………………………………………………...……. 

                  

 

DYREKTOR  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ WE WŁOSIENICY 

 

 

 
Oświadczenie w sprawie opieki świetlicowej 

 
 

Oświadczam, że moje dziecko …………………........................…...................................................  

 

będzie* korzystało z opieki świetlicowej w szkole  

 

nie będzie* korzystało z opieki świetlicowej. 

 

___________________________________________ 

*zaznaczyć właściwe X 

 
 
 

……………….…………………...................................... 
                                                 podpis rodzica składającego oświadczenie 

 

 

 


