
Karta zgłoszenia dziecka na zajęcia do świetlicy szkolnej
Niepubliczna Szkoła Podstawowa w Gliniku Polskim

Imię i nazwisko 
dziecka

Klasa

Data urodzenia Miejscowość

Miejsce urodzenia Nr domu

PESEL Telefon

Rodzice uzupełniają tabelę:

Dni tygodnia Proszę  podać  godziny,  w  których  dziecko  będzie
uczęszczało  do świetlicy szkolnej

Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek

Rodzice ponoszą odpowiedzialność za dziecko, które zostało zapisane na zajęcia do
świetlicy szkolnej, a nie zgłosiło się na nie.

Podpisy rodziców
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