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M Karta Zgtoszenia do Swietlicy Szkolnej w Szkole Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Michatowicach
rok szkolny ..................
Dane osobowe ucznia

Dane osobowe rodzicéw, prawnych opiekunéw

IMaKA: IMIE NAZWISKO....eiitie ittt ettt st st sttt et ettt st e e e s sate e e e saabaeeessanbeeeessanseeeeessseneeesannseenessnnns
TEIETON KONTAKEOWY ...ttt ettt ettt s te s te st et et e s e st e s e et eae stestesaeetsarsarsaesbessassennsestent steeteensersansansannes
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Uczen korzysta z autobusu szkolnego — kierunek........c.cceveeveveeceecece e

Prosze wpisaé w tabeli numer kursu na kazdy dzien korzystania z autobusu kierunek DO DOMU. Ze wzgledéw
organizacyjnych i bezpieczenstwa nalezy wybrac tylko jeden kurs powrotny dziennie. Numery kurséw
i rozktad jazdy LINII ,,0” — OPACZ lub LINII ,,R” — REGULY dostepne sg na stronie internetowej szkoty.

Dzien tygodnia Kierunek DO DOMU kurs nr
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

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 Swietlicy szkolnej i samodzielny powrét
do domu o godzinie .......ccccecerverenene.

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

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Regulaminem Swietlicy. Zobowigzujemy sie do przestrzegania go i Scistej
wspoétpracy z wychowawcami swietlicy w celu zapewnienia dziecku jak najlepszych warunkéw pobytu.

Data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



