RN KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO
i (F_E L : SWIETLICY SZKOLNEJ

e

Szkola Podstawowa im. Agnieszki Bartol w Chojnie

ROK SZKOLNY 2026/2027
1. DANE OSOBOWE
Imig i nazwisko dziecka. ... Klasa.......ccoooeenene.
Data i miejsce urodzenia............oueieeieiininiiniiniinaaeannn, PESEL... .o

AdIES ZAMIESZKANIA. .. ... v ettt e e e e e s

2. WAZNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

Choroby przewlekte, wskazania, przeciwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych

3. INFORMACJE O RODZICACH/ OPIEKUNACH PRAWNYCH

1. Ojciec/ opiekun prawny dziecka
Imig i NazZWiSKO. .. ..ot e
Adres zamieszKania............cooiiiiiiiii e
telefon kontaktowy.........ooiiiiiii i

2. Matka/ opiekun prawny dziecka
IMig 1 NAZWISKO. ..o\ttt
Adres zamieszKania. ............o.iiiiiii
telefon KontaktoWy........ooviiiiii i e

4. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Czas pobytu dziecka w $wietlicy szkolnej

Poniedziatek od godziny........................... dogodziny .........cooviiiiiiiiiinnn
Wtorek od godziny ...........coceiviiiiiiint, dogodziny .........cooiiiiiiiii..
Sroda od godziny ..............cc.coooiiiiiiiiinnn, dogodziny .........cooviiiiiiiin..
Czwartek od godziny ..............cccovviiiiiinn, dogodziny ...........cevviiiinnnl.
Pigtek od godziny ............cocoiiiiiiiiiiii, dogodziny.........coooeviiiiiiiinn,

Do odbioru dziecka UPOWAZNIAM:

Imig i nazwisko..........coovviiiiiiiiiiii, Migjsce zamieszKania..........oovvvveririnienenneneannnn.
NUMeEr dOWOAU OSODISEEEO. ... vt ettt et ettt ettt ettt et et et et e et e e e et eteeaeeneenens
Imie i nazwisko.........cccoovviiiiiiiiiinn.n Migjsce zamieszKania...........ccvvvveiiinenreneeiienennnnnn.
NUMET AOWOAU OSODISIEEO. ...ttt ittt ettt ettt et et ettt et et e et e et et e e eteeteeeeeaneeneanaans

W przypadku zgody na samodzielny powrot dziecka do domu, rodzice/ opiekunowie prawni
zobowigzani sa napisa¢ (ponizej) pisemne oswiadczenie

podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych



