
 

 

  

 

 

 

 

...................................................................................... 
  imię i nazwisko rodziców składających oświadczenie 
       
         
 
            Dyrektor 
        Szkoły Podstawowej im. J. Korczaka 
        w Józefosławiu 
 
 
 
         

Oświadczenie 
o zamiarze korzystania dziecka z dyżuru opiekuńczego w dniach 14.05.2024 r. – 16.05.2024r. 
 w godzinach     7.30-17.30 . 
 Oświadczenie składamy w formie papierowej lub na adres recepcja@jozefoslaw.edu.pl w 
nieprzekraczalnym terminie do 10.05.2024 r. do godziny 12.00 
 
 
 
 
   

Wnioskuję o opiekę szkolną  dla: 
 

Imię i nazwisko dziecka Klasa  

  

 

Dane kontaktowe: 

Numer telefonu matki dziecka (prawnego opiekuna) ……………………….. 

Numer telefonu ojca dziecka (prawnego opiekuna)…………………………… 

 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka z zajęć opiekuńczych: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  Podpis osoby upoważnionej  

  

  

  

  

 

 

mailto:recepcja@jozefoslaw.edu.pl


 

Oświadczam, że nie mam możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dziećmi w domu. 

Data Godziny udziału w dyżurze Obiad 

od do tak nie 

14.05.2024 r.     

15.05.2024r.     

16.05.2024r.     

 Obiad jest organizowany w przypadku zgłoszenia minimum 15 uczestników dyżuru. 

 W przypadku realizacji zamówień nie ma możliwości odwołania posiłków. 

 

1. Rodzice i opiekunowie przyprowadzający/odbierający dzieci do/ze szkoły zobowiązani sa do 
przestrzegania ustalonych przez dyrektora zasad i procedur obowiązujących na terenie placówki 

2. W trosce o wspólne bezpieczeństwo, w przypadku nieprzestrzegania obowiązujących zasad i 
procedur, Dyrektor podejmuje decyzję o zaprzestaniu świadczenia zajęć opiekuńczych dla dziecka 
i niezwłocznie informuje o tym fakcie rodziców dziecka. 

 

 

 

1Upoważniam/nie upoważniam ………………………………………………....................................................  
do samodzielnego powrotu ze szkoły                                   (imię i nazwisko dziecka) 

o godzinie …………………………… . 

 
 

……………………………………………………. 

Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
11 Właściwe podkreślić 


