KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosz¢ o przyjecie mojego syna/Corki ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaan. klasa ......ccoeeueee
do swietlicy szkolnej w roku szkolnym 2024/2025.

Jednocze$nie wyrazam zgode na to, aby moje dziecko uczestniczyto w zajg¢ciach, imprezach
1 wyjsciach organizowanych w godzinach pracy $wietlicy.

Oswiadczam, ze znam zapisy regulaminu funkcjonowania §wietlicy.

Dane dziecka i rodzicow (opiekunéw prawnych):

Imie i NAZWISKO dZIeCKa: .............cooiiiiii e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIAL .....ccccuviieiiieeiireeiieeeieeeeteeerte e et eeeeeeeseeeesbeeessseeessseeensseeesseesnseeenanes
Adres ZamiIESZKANIA: ......cc.eiiiieiiiieiieiie ettt et et e et e s te et ee et e e beeenbe e beeeabeeteeenbeeaeeenbeenees
0Ll SRS

Imie i nazwisko ojca/opiekuna Prawnego..............cccocovviiiiiiiiiiiniiiee e
Adres ZamICSZKANIAT .....cc.viiuiiiiiiieriieieeite ettt ettt ettt sb et ettt b e et be et et e naeens
Telefony KONTaKIOWE: .......oiiiiiiiiie e et e et e e et e e et e e s saeeenbeeessseeessaeeenes
IMI@JSCE PIACY...eeeuveeneieeuteeiereeteentieeteesateestessteenseessseesseassseenseesnseenseaasseenseesnseenseasnseenseesnseenseesnsennses

nazwa i adres zaktadu pracy

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej: .............ccoooooiiiiiiiiiiiiniiiie
AdIes ZAMIESZKANIAL ....co.uiiiiiiiiiiiiiet ettt ettt et st e bt e et e bt e sabe e bt e esbeebeesaneas
Telefony KONTAKtOWE: ......coiiieiiiiiieieee ettt ettt et sae e e eseaeeaseas
I\ TS T oL o) - o) 2SR

nazwa i adres zaktadu pracy

Dodatkowe informacje o dziecku ( stala choroba, uczulenia, zastrzezenia itp.)

1. Os$wiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie albo odbierac je beda nizej
wymienione osoby:

L e (imi¢ 1 nazwisko, pesel)
e (imi¢ 1 nazwisko, pesel)
B e (imi¢ 1 nazwisko, pesel)
SZCZECIN, AN..ciiiiiiiiiiiiiic s et e —————————

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (opiekunki prawnej)



