Karta zgloszenia dziecka do $wietlicy w roku szkolnym 2014/2015
Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi im. Jana Pawla |1 w Paniowkach

Imig 1 NAZWISKO dZIECKA: ... .. it e e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: .. .oeit ittt e et et et et et e et eeaaeas
N o PP
KIASE: ...
Imi¢ 1 NAZWISKO WYCHhOWAWCY: ..ottt
Adres zamieszKania dZIBCKA: ...........o.iuiuiti i

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow):
L Pracuje zawodowo: TAK NIE *

Numer telefonu rodzica (prawnego opiekuna): ............oooiiiiiiiiiiiiiiieee

2 Pracuje zawodowo: TAK NIE *

Numer telefonu rodzica (prawnego opiekuna): ............ocoviiiiiiiiiiiiiiieee

My, nizej podpisani, deklarujemy udzial naszego dziecka w zajgciach S$wietlicowych
W nastepujacych dniach i godzinach:

Godz. Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

6:30 - 8:00

8:00 - 8:45

8:55 -9:40

9:50-10:35

11:50 - 12:35

12:55-13:40

13:50 - 14:35

14:45 - 15:30

15:30 - 16:30

W sytuacji, kiedy dziecko nie skorzysta z opieki §wietlicowej w danym dniu, zobowigzujemy
si¢ poinformowac¢ Szkote o tym fakcie telefonicznie lub zapisem w zeszycie do
korespondencji. O$§wiadczamy rowniez, ze w przypadku zwolnienia ze $wietlicy szkolnej
ponosimy odpowiedzialnos¢ za powrot dziecka do domu.

podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw):

*- witasciwg odpowiedz podkresli¢




