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Prcszę o cr2~.'.ię~je ..................... :..4:z. ~: de Ś\ -v iclti.:y.

W qodzinach od do od. dnia .

Dziecko o ędzie wvcnoczuo ze świetlicy samo o godz. . .

1. Dane dziecka:

data urodzenia .

adres zamieszkania i telefon .

stałe choroby (a!ergia itp.), wady rozwojowe, kalectwo

zainteresowania i zdolności .

2. Rodzice: opiekunowie (imiona i nazwiska, te:€TUII kontaktowy)

........................................................................................................................................ " .

..................................................................................... , .

3. Uwagi, prośby rodziców - opiekunóv •• (odrabianie zadań domowych w świetiicv, indywidualna praca z
dz!eckiem itp.)

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

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

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



• Oświadczam, że w przypadku nie odebrania dziecka ze
świetlicy do godz.17.30 ponoszę odpowledztalncść za
jego zdrowie i bezpieczeństwo.

• Deklaruję dobrowolną składkę miesięczną

w wysokości złotych na cele świetl icy.

podpis rodzica, opiekuna

data .


