
 

.......…………..……………………………..                  Kąpiele Wielkie, dnia………….……………..…  
                      (imię i nazwisko rodzica) 

 

……………..………………………………….. 

……………..………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 
 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej  
w Kąpielach Wielkich 

 
 

Deklaracja dotycząca godzin pobytu dziecka na świetlicy1 
 
 

 Deklaruję, że moja/mój córka/syn ..........................................................................  
       (Imię i nazwisko kandydata)  

urodzona/y ………………………..……........ w roku szkolnym 2015/2016, potrzebuje opieki na 

świetlicy:  po lekcjach: od …………….. do ……………….. 

  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za 

składanie fałszywych zeznań.  

 

………………………………………………………  

(podpis rodzica / opiekuna prawnego 
kandydata) 

 

………………………………………………………  

(podpis rodzica / opiekuna prawnego 
kandydata) 

 

                                                      
1
 Świetlica zapewnia opiekę przed i po lekcjach w godzinach od 7:00 do 14:30  

 


