
Załącznik nr 1
Regulaminu świetlicy szkolnej

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Świnoujściu

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym

na rok szkolny 2023/2024

Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................................

Klasa .............. wychowawca ............................................................................................

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................

PESEL …………………………………………

Adres zamieszkania dziecka .......................................................................................................

Imię i nazwisko matki: ................................................................................................................

telefon: ..............................................................

Imię i nazwisko ojca: ...................................................................................................................

telefon: ................................................................

Czy dziecko jest na coś uczulone Tak/Nie* . Jeśli tak to proszę wypisać

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

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

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

★ Czy dziecko będzie odbierane przez osoby niebędące rodzicami/prawnymi opiekunami: Nie /Tak*

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić Załącznik nr 2).

★ Czy dziecko może samodzielnie opuścić świetlicę: Nie /Tak*

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić Załącznik nr 3);

★ Czy dziecko może opuścić świetlicę pod opieką osoby niepełnoletniej: Nie /Tak*

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić Załącznik nr 4);

...............................................................................
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niewłaściwe skreślić


