KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do Swietlicy szkolne} przy Szkole Podstawowej im. Stanislawa ¥ikolajezyka
w Starym Widzimiu

Rok szkolny'QOaZO/oZOéZ/!

I. Dane dziecka
Imig i nazwisko: ..ooeviieeiiveeeiains TSR RTRURUION
Klasa: ......... T e e e e e e e eyt heer e
Data { miejsce urodzenia: ..o
P S L L e
Adres ZamieSZIANILL ... 0ttt e

Nr telefonu (jesli posiada)

.......................................................................

2. Dodatkowe wazne informacje o dziecku (stala choroba, uczulenia, zastrzezenia itd.)

........................................................................................................

........................................................................................................

3. Dane rodzicéw lub prawnych opiekunéw

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Matki/opiekunki

.....................

............................

...............................

------------------------------

..............................

..................................

...................................

.....................

.....................

............................

Dopracy .........cocereeenns

.............................

.............................

.............................

....................................

...................................

4. Planowane godziny pobytu dziecka w §wietlicy

Dzien poniedziatek wtiorek §roda czwartek piatek
godziny
podpis matki/opiekunki data podpis ojca/opiekuna




Wyrazam zgode na powrot mojego dziecka z innymi osobami po wezesniejszym uzgodnieniu

z wychowawea swietlicy (pisemnym).
podpis rodzica/opicluna
Wyrazam/nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt ze szkoty mojego dziecka do domu.

podpis rodzica/opiekuna

Ponoszg petng odpowiedzialno$¢ za samowolne opuszczanie terenu szkoty przez moje
dziecko bez poinformowania o tym fakcie opiekuna $wietlicy.

podpis rodzica/opiekuna



