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WNIOSEK	O	PRZYJĘCIE	DZIECKA	DO	ŚWIETLICY	PSP	7	W	BOCHNI	

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ............................................................ do świetlicy  
                                                                                                        (imię i nazwisko dziecka) 

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 7 w Bochni na rok szkolny ...................................  
. 

 
Dane dziecka: 

Data i miejsce urodzenia - ........................................................................................... . 

Drugie imię dziecka - ................................................................................................... . 

Adres zamieszkania- ................................................................................................... . 

Klasa - ......................................................................................................................... . 

 

Dane rodziców / prawnych opiekunów: 
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: ……............……………………………..…… . 

Miejsce pracy - ............................................................................................................ .  

Adres zamieszkania .................................................................................................... . 
                                                                (Proszę wpisać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
 

 

....................................................................... 
(Pieczątka z zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie i podpis osoby upoważnionej do jej wystawienia) 

 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ……............……………………………..… . 

Miejsce pracy - ............................................................................................................ . 	
Adres zamieszkania .................................................................................................... . 
                                                                (Proszę wpisać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
 

 

....................................................................... 
(Pieczątka z zakładu pracy potwierdzająca zatrudnienie i podpis osoby upoważnionej do jej wystawienia) 

 

Kontakt: ...................................     .....................................     .................................... . 
                               (tel. domowy)                                   (tel. kom. mamy)                           (tel. kom. taty) 

 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem Świetlicy PSP 7 w Bochni 

 

..............................................                        .................................................................. 
               (miejsce, data)                                                                       (podpis  rodzica / prawnego opiekuna)  


