OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOje dZIECKO ......ooiiii i e e
(Imig¢ / imiona i nazwisko)

W roku szkolnym 2026/2027 bedzie uczestniczy¢ w zajgciach z religii rzymsko-katolickiej
I:I Wyrazam(y) zgode

D Nie wyrazam(y) zgody

OSWIADCZENIE

|:| Wyrazam(y) zgodg

|:| Nie wyrazam(y) zgody
na przeprowadzanie przez pielegniarke szkolng przegladow higienicznych skory i1 wlosow

u mojego / naszego dziecka.

UWAGA!
Powyzsze o§wiadczenia sg wazne bezterminowo — przez caty okres uczgszezania do Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta I1
w Tomaszowicach. Rodzice/ opiekunowie prawni dziecka majg prawo do zmiany decyzji poprzez ztozenie nowych

oswiadczen.

INFORMACJA DODATKOWA DOTYCZACA DZIECKA

Dziecko |:| bedzie korzystalo z opieki §wietlicowej. ** w godzinach od .......... do..........
I:I nie bedzie

*#* Qwietlica w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta IT w Tomaszowicach pracuje w godz. 7:00 —

16:30.

Os$wiadczenie

[ I BEDZIE **
korzysta¢ z dowozow autobusem.
[ NIE BEDZIE



** O$wiadczam, ze odleglos$¢ z domu do szkolty wynosi ............ km............ m.

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 2026/2027 moje dziecko

[ | BEDZIE
korzysta¢ z obiadow
[ NIE BEDZIE

Os$wiadczenie

Osobami uprawnionymi do pozyskiwania informacji o dziecku sg (imig, nazwisko, stopien
pokrewiefistwa):

Os$wiadczenie

Osobami uprawnionymi do odbioru dziecka ze szkoty sg (imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa):

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego



