
ZGŁOSZENIE DZIECKA NA ZAJĘCIA OPIEKUŃCZE
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W MIEDARACH



Imię i nazwisko dziecka …………………………………….………………………………….

Klasa ………………………………….......................................................................................

[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko Rodzica/Rodziców …………………………………………………………….

Numery telefonu do natychmiastowego kontaktu ……………………………..…………….…


1. Godziny:

a. przyprowadzania dziecka:	…………………….
b. odbierania dziecka:	…………………….

………………………………………..……….. podpis rodzica/rodziców/opiekuna prawnego






Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.




Miedary, dnia …………………….	………………………………………..………..
podpis rodzica/rodziców/opiekuna prawnego

