Publiczna Szkota Podstawowa nr 1im. Jana Brzechwy w Zaganiu

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE)J
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

DANE SZKOLNE:

Klasa: Imie i nazwisko wychowawcy:  wisco: mie:
DANE OSOBOWE DZIECKA:

Nazwisko i imie: . T

Data i miejsce ur.: | R | Miejsce:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania:
Pesel: | e |

DANE O RODZICACH / PRAWNYCH OPIEKUNACH:

Dane matki / opiekuna prawnego Dane ojca/ opiekuna prawnego
Nazwisko i imie: Nazwisko i imie:
Numer telefonu: : E i E E : : : Numer telefonu: i E E : f f ! !
Adres  |TTTTTTTTTTTTmTTmmmmmmmmmmmmommmmmmm e X |
zamieszkania: |- ___] zamieszkania: |- ___]
Miejsce Miejsce
zatrudnienia: zatrudnienia:
Godziny pracy: Godziny pracy:
Seria i Nr D.O. P oo Seriai Nr D.O. | 5 ; b i i

Oswiadczam, ze pracuje zawodowo i nie moge zapewni¢ dziecku opieki przed lub /i po lekcjach

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ:

Lp. Seriai Nr D.O. Imie i nazwisko Nr telefonu Podpisy rodzicéw

I I Il Rl B B

DNI | GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W SWIETLICY

DZIEN PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

GODZINY:

Strona1z2
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