n KARTA ZAPISU DO SWIETLICY
If'/ 1 j - wersja podstawowa —
i7a C'S}:’.E*’ {@J Spolecznej Szkoly Podstawowej nr 4 STO im. J. Slowackiego w Krakowie

dla uczniow klas 3-6

ROK SZKOLNY: 20..../20....

IMIE I NAZWISKO DZIECKA: KLASA:

Dane Rodzicow:

Imig Nazwisko Numer telefonu Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na to, aby moje dziecko samodzielnie opuszczato $wietlice szkolng tylko po telefonicznej
prosbie rodzica Iub osoby upowaznionej do odbioru w karcie zapisu do $wietlicy. Ponosze catkowitg
odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo od momentu opuszczenia Swietlicy.

Do odbioru mojego dziecka ze §wietlicy upowazniam:

Imig Nazwisko Numer telefonu

Numer dowodu
osobistego

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne z mojg wola:




