(adres zamieszkania)

Telefon do rodzicow:
Matka: ..o e

OJCIBC: ettt

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK SZKOLNY 20..../20....
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 52 IM.DR IRENY BIALOWNY W BIALYMSTOKU

(o (o A=l o o] AV [T [OOSR ucznia/uczennicy klasy..............
(imie i nazwisko dziecka)

U]geYo rAo] o =T={e] (=] ) RSO do Swietlicy szkolnej.

I. DANE DZIECKA

IMIONA:

NAZWISKO:

DATA | MIEJSCE URODZENIA:

KLASA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW

MATKA OIJCIEC

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA
(GDY JEST INNY NIZ ADRES DZIECKA)




I1Il. INFORMACIE O DZIECKU

DODATKOWE INFORMACIE | UWAGI DOTYCZACE ZDROWIA | ZACHOWANIA DZIECKA
(np.: alergie, choroby, przyjmowane leki, orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej)

ZAINTERESOWANIA DZIECKA

IV. POBYT DZIECKA W SWIETLICY

DZIECKO BEDZIE KORZYSTALO ZE SWIETLICY (GODZINY ORIENTACYJNE)

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

od godz......... do godz........ od godz......... do godz........ | odgodz......... do godz........ | odgodz......... do godz........ od godz.........do godz........

V. OSWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA ZE SWIETLICY A) RODZICE

IMIE | NAZWISKO MATKI IMIE | NAZWISKO OJCA

DODATKOWA INFORMACIA* ** DODATKOWA INFORMACIA* **

*JEZELI JEDEN Z RODZICOW MA ODEBRANE (OGRANICZONE) PRAWA RODZICIELSKIE PROSZE TAKA INFORMACIE UMIESCIC
** JEZELI RODZINA: PELNA, NIEPELNA, ROZBITA LUB INNA SYTUACJA PROSZE TAKA INFORMACIE UMIESCIC

B) INNE OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY

IMIE | NAZWISKO STOPIEN POKREWIENSTWA TELEFON KONTAKTOWY
(NR DOWODU OSOBISTEGO)

5.

Oswiadczam, Ze przedtozone przez mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie
do scistej wspdtpracy z wychowawcami swietlicy.

(PODPIS CZYTELNY MATKI) (PODPIS CZYTELNY OICA)



