KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ SP 8 W GDYNI
na rok szkolny 2022/2023

I. DANE OSOBOWE
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Il. WAZNE INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA .....oouvoriieinimimiinsmsissssisnsssns st assasass s sssss ssiassssnssssses

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I1l. INFORMACJE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu i wyijécie ze Swietlicy
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Jednoczeénie informuije, ze ponosze petna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrét dziecka do domu.
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IV. DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY UPOWAZNIENI SA:

Upowazniona osoba odbierajqca dziecko musi posiadac przy sobie dokument tozsamosci
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