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	SZKOŁA PODSTAWOWA W TUCHLINIE

TUCHLINO 16B,  83-340 SIERAKOWICE

TEL./FAX (058) 684 68 80

www.zstuchlino.edupage.org

E-MAIL zstuchlino@op.pl
NIP 589-187-65-34



Tuchlino, 07.10.2020r.

Szanowni Państwo


Informujemy, iż w dniu 14 października 2020r. przedszkole prowadzi jedynie zajęcia opiekuńcze. W związku z powyższym prosimy o zadeklarowanie czy w tym dniu i w jakich godzinach Państwa dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach.  Nadmieniam jednocześnie, iż tego dnia przedszkole będzie otwarte od godz. 7:00 –17:00. Nie zapewniamy dowozów               i odwozów. Zadeklarowanie obecności dziecka na zajęciach oznacza jego obowiązkowe uczestnictwo.






Dyrektor Szkoły Podstawowej w Tuchlinie

............................, .......................................



(miejscowość i data)
…………………………………..

           (imię i nazwisko ucznia, klasa)
………………………………….

(adres zamieszkania)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH
Deklaruję, iż moje dziecko będzie  korzystało z zajęć opiekuńczych w szkole 
14 października 2020r w godz. od ……………. do ………………… 


Jednocześnie zapewniam dowóz i odbiór mojego dziecka w godzinach przeze mnie zadeklarowanych. 








……………………………………










   (podpis rodzica)
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