KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA „AKCJA ZIMA”  2019
1. Nazwisko i mię dziecka ……………………………………………………………klasa……………….
2. Adres zamieszkania (tel. kontaktowy rodziców/opiekunów)……………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………………….
3. Dni, w które dziecko będzie przychodziło  na zajęcia:  ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

4. Czas  pobytu  na  zajęciach:  9.00 -13.00
5. Informacja  o powrocie dziecka do domu ( samodzielnie, pod opieką)………………………..........................
6. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ( nazwisko i imię, nr pesel)  ……………………………………….
……………………………………………………………………………………….........................................
7. Problemy zdrowotne dziecka ………………………………………………………………………………….
8. Uwagi i prośby rodziców………………………………………………………………………………………
Gdynia, dnia ………………………



…………………………… 






                                                                        Podpisy rodziców
9. Zobowiązuję się punktualnie przyprowadzać   i  odbierać dziecko po zajęciach.

Gdynia, dnia ………………………



…………………………… 






                                                                        Podpisy rodziców

10. Zobowiązuję się wnieść opłaty za przejazdy i bilety wstępu w pierwszym dniu ferii do opiekuna grupy.
Gdynia, dnia ………………………



…………………………… 






                                                                Podpisy rodziców
