Rarta zeloszenia dziecha
do Swietlicy
Dane dziecka:
Imie i NAazwisSKO dZI€CKa: ...

Data i Mi€JSCe UTOAZEIIA ........c.coiiiiiiiiiiiiicie et

AATES ZAIMESZKATIIA ..o ettt et e ettt e e e st e et e e e et eeaeenaeen

Rodzina dziecka:

Ojciec / opiekun prawny

IMi€ § NAZWIESKO .ottt
MIEJSCE PIACY vveeeiie bbbttt
....................................................................................... telefon ...
Matka / opiekun prawny:

IMiE § NAZWIESKO .ottt
MIEJSCE PIACY ovveeeeie ettt
....................................................................................... telefon ...



Informacje o dziecku:Zdrowie dziecka:

Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki (jesli tak prosze wymienic):

Czy dziecko NOSi OKUIATY? ......coiiiiiiii e
Czy dziecko choruje na chorobe lokomocyjna 7 ........ccocooiiiiiiiii e

Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty? (JAKIEGO?) .....vvvvureriiniiniiniiriricecceeeee

Czy dziecko jest ubezpieczone w szkole od nieszczesliwych wypadkow? ...
Czy dziecko badz rodzina jest pod nadzorem kuratora (imi¢ i nazwisko) ...
Prosze w kilku slowach 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 Poniedziatek ... D Wrtorek ...,

Wyrazam zgode¢ na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Swietlicy i

samodzielny powr6t do domu oraz jego uczestnictwa w zajeciach, imprezach i wyjsSciach
(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 /opiekuna prawnego) (podpis kierownika $wietlicy)



