[ ) SIKOLA PODSTAWOWA
.‘ ,“ M. JANA PAWLA Il
o||[» W MICHALOWICACH

v Karta Zgtoszenia do Swietlicy Szkolnej w Szkole Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Michatowicach
rok szkolny ..................

Dane osobowe ucznia

Dane osobowe rodzicéw, prawnych opiekunéw

IMatKA: IMIE NAZWISKO.....eitie ittt et st st st e et et st s e e e e e eabeeeeeensbaaeaeeassaeasesnsesesesansssseesansenaesannes
TeIETON KONTAKEOWY .....eieiieieie ettt ettt e et et et et e etestesbesbe b e sessesbesbeb et ersansase et sbessenssnsssentesbebansarnane s
Adres zamieszkania (jezeli iNNY NIZ AZIECKA)........ouciiiieee ettt st sttt et st es e be st steseenasennans
OJCIEC: IMIE T NAZWISKO....cviitie ettt ettt te s te st s e et et st e s easeasebesbesteseessaseabasbaseesassaassasate st seesesassssnsasansassens
TeIETON KONTAKEOWY .....eiiieeee ettt e sttt et et ee s saeeteetestesteste e st eeeeennsaeaeensssaeeessssaneeesnstenessanssennannn

Adres zamieszkania (JeZeli INNY NIZ AZIECKA)......cceiiueireee ettt st et st b s st es et saa s e

Uczen korzysta z autobusu szkolnego — kierunek.........cceceveeveiveecce e

Oswiadczam, iz bede osobiscie odbiera¢ moje dziecko ze swietlicy szkolnej

imie i nazwisko ojca numer telefonu numer dowodu osobistego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na opuszczenie przez moje dziecko $wietlicy szkolnej i samodzielny powrot
do domu o godzinie ......cccceeveererrennenee

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za samodzielny powrét dziecka do domu.

Oséwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Regulaminem Swietlicy. Zobowiagzujemy sie do przestrzegania go i §cistej

wspotpracy z wychowawcami Swietlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunkéw pobytu.

Data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



