Rarta zgloszenia dziecka
do swietlicy
Dane dziecka:
IMiQ § NAZWISKO AZIECKA: w.......oooooeeeeeceee oo e e e

Data i MICISCE ULOAZEIA oo eee oo ee e

Adres ZAMUESZRANIA ............oooeeevoeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeee e

Rodzina dziecha:

Ojciec / opieckun prawny

IMI@ 1 MAZWIISKO woovvoeeeet e e e e
o) oy o) T T O I s I
....................................................................................... telefon ..o
Matka / opiekun prawny:

Il 0 il s i Skl sonsmsssnsimen sk s oSSR SRS A
MIEJSCE PTACYH woovvvviiiieeiiicti ittt bt eeee et ee s s eeeo e oo
....................................................................................... telefOn oo

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

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

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

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



Informacje o dziechu:Zdrowie dziecha:

Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki (jesli tak prosz¢ wymienic):

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

Czy dziecko NOSi OKUIAEYT ...cvvivecii it s
Czy dziecko choruje na chorobe lokomocying 7 ...

Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty? (jakiego?) .oovvivvreriiriniiiissiniisnins

Czy dziecko jest ubezpieczone w szkole od nieszczesliwych wypadkow? i,
Czy dziecko badz rodzina jest pod nadzorem kuratora (imi¢ i NaZWisKo) .........ccoovivriviicncinnnns
Prosze w kilku stowach opowiedzie¢ o swoim dziecku (zainteresowania, zdolnosci, jak
najchetniej spedza wolny czas, co sprawia dziecku trudnoéci itp.):

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

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

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

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

W jakich dniach i w jakich godzinach dziecko ma przebywa¢ na Swietlicy?

D Pontedzialek .......oismummmmmmmaos D L5 13 SO U —

Wyrazam zgode na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Swietlicy i

samodzielny powrét do domu oraz jego uczestnictwa w zajeciach, imprezach i wyjsciach
(kino, teatr, spotkania z innymi $wietlicami itp.) organizowanych w godzinach pracy

Swietlicy.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby na

wezwanie pogotowia ratunkowego.

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

(podpis rodzica fopiekuna prawnego) (podpis kierownika Swietlicy)



