

                                                                                         Załącznik nr 1 do Regulaminu Pracy Świetlicy
           KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

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

Klasa ………….
Data urodzenia …………………………………….
Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………..

 (
               
).
Telefon do matki (prawnej opiekunki) ……………….. …………..

Telefon do ojca (prawnego opiekuna)……………………………….                                         


Deklaruję dobrowolną kwotę na rzecz świetlicy …………………….
Zadeklarowaną kwotę należy wpłacić na konto Rady Rodziców z dopiskiem-świetlica

KONTO BANKOWE RADY RODZICÓW 91116022020000000221015994



Wyrażam  zgodę/ nie wyrażam zgody  na samodzielny powrót dziecka do domu  po zajęciach  świetlicowych  i ponoszę całkowitą odpowiedzialność prawną.
*niepotrzebne skreślić
Otwock, dnia……………………     
                                                                  ………………………………………………………            
                                                                       Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

 OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY

1.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
2.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
3.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
4.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
5.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
6.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
7.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
8.………………………………………………………………………………………………
                                      imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy


W przypadku odbierania dziecka przez inną osobę, proszę o pisemne upoważnienie                         z numerem dowodu osobistego                                                                                     
                                                                                    
                                                                              ………………………………………….                                                               Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)




