Kapiele Wielkie, dnia.......ccccecvvvreecerenenenn

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej
w Kapielach Wielkich

Deklaracja dotyczaca godzin pobytu dziecka na $wietlicy’

Deklaruje, 2 Moja/mMOj COrKa/SYN ...uuveeeeeeieeeiieeee ettt e
(Imie i nazwisko kandydata)
UFOdZONA/Y wvveereereererererreevereeteee e w roku szkolnym 2015/2016, potrzebuje opieki na
Swietlicy: po lekcjach: od ................. (o [o IO

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za

sktadanie fatszywych zeznan.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego
kandydata)

(podpis rodzica / opiekuna prawnego
kandydata)

! Swietlica zapewnia opieke przed i po lekcjach w godzinach od 7:00 do 14:30



