KARTA KWALIFIKACYJNA DZIECKA DO SWIETLICY
CZYNNEJ W GODZ. 7"°-17"

IMIE | NAZWISKO OJCA
IMIE | NAZWISKO MATKI, '
IMIE | NAZWISKO UCZNIA | KLASA | ADRES UCZNIA MIEJSCE PRACY, TELEFON MIE\_JF?ECLDEECI)?’\?CY,

GODZINY POBYTU DZIECKA W SWIETLICY

1. Oswiadczam, ze oboje rodzice/ prawni opiekunowie pracujq i nie moga zapewni¢ dziecku
opieki w godzinach:

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

godziny

4. Dziecko bedzie wracato samodzielnie ze szkoty i biorg za dziecko petna odpowiedzialnos¢
TAK * NIE*

5. Dziecko bedzie odbierane przez domofon
TAK* NIE*

6. Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, zainteresowania itp.)

*prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

Lodz,dn....................... Podpis...........ccooiiiiiiiii,




