Szkota Podstawowa nr 3
ul. WI. Broniewskiego 11
44-238 Czerwionka-Leszczyny
tel./fax 32 43 11 387, 32 43 14 881
e mail: sp3.leszczyny@wp.pl

NIP 642 26 79 023
-_— — O - — o —

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosze o przyjecie mojego dziecka / imi¢ i nazwisko dziecka — klasa /

urodzonego / dzien, MIESIZC, TOK / ....uiiei it e
do swietlicy szkolnej od dnia .........oouiiiiiii i
Adres zamieszkania dziecka ........ ..o
Imiona i nazwiska rodzicOw /opiekunOw/ ...........oooiiiiiiii

Miejsce 1 godziny pracy rodzicow:

0[5 1S 2
Nr telefonu KontaktoWego: ... ...oouiiii e

Inne uwagi o dziecku /stala choroba, kalectwo, itp./ ........cooiiiiiiii

Poniedziatek od ............... do..oooeiininit.
Wtorek od ....oooeninn. do ...
Sroda od ... do ...
Czwartek od .....ooinenn. do ..o,
Pigtek od.....oooiiis do...oooinnnn.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z regulaminem $wietlicy 1 akceptuje go. Zezwalam
réwniez na samodzielny powrdt dziecka do domu po zadeklarowanych godzinach.

podpis rodzicoOw /prawnych opiekunow

OSWIADCZENIE *
Oswiadczam, Ze syn/cOrka ..........coviiiiiiiiiiiiiiiii i bedzie odbierana/y

ze $wietlicy szkolnej przez /imi¢ i nazwisko odbierajacego / ........ocooeviiiiiiiiiiiiiiiii

podpis rodzicoOw /prawnych opiekunow

* wypetni¢ gdy dziecko nie bedzie samodzielnie wraca¢ do domu



